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Περίληψη

Η παρούσα διπλωματική εργασία εξετάζει  τη σημασία της ενσωμάτωσης της Τεχνητής 
Νοημοσύνης (ΑΙ) στη διοίκηση των Κέντρων Φυσικής Ιατρικής Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ). 
Καθώς οι τεχνολογίες αιχμής συνεχίζουν να επηρεάζουν τον τομέα της υγείας, η έρευνα αυτή 
εστιάζει στις καινοτόμες εφαρμογές της ΑΙ για τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών  και  την  ενίσχυση  της  αποτελεσματικότητας  στη  διοίκηση  των  κέντρων 
αποκατάστασης.
Ο  σκοπός της  έρευνας  είναι  να  αναλύσει  τις  δυνατότητες  και  τις  προκλήσεις  που 
προκύπτουν από την εφαρμογή της ΑΙ στα ΚΕΦΙΑΠ, να εντοπίσει τις ηθικές και βιοηθικές 
προεκτάσεις  αυτής  της  τεχνολογίας  και  να  προτείνει  στρατηγικές  για  τη  βέλτιστη 
ενσωμάτωση της ΑΙ στη λειτουργία των κέντρων αποκατάστασης.
Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιλαμβάνει δύο κύριες φάσεις: την πρωτογενή και τη 
δευτερογενή  έρευνα. Η  πρωτογενής  έρευνα  βασίστηκε  σε  ερωτηματολόγια  που 
διανεμήθηκαν  σε  επαγγελματίες  του  χώρου  της  υγείας  και  σε  ασθενείς  που  έλαβαν 
υπηρεσίες αποκατάστασης.  Τα αποτελέσματα της πρωτογενούς έρευνας έδειξαν ότι  το 
54,6% των ερωτηθέντων θεωρεί πως η ΑΙ θα έχει θετικό αντίκτυπο στη βελτίωση των 
υπηρεσιών αποκατάστασης, ενώ το 36,8% ανέφερε περιορισμένη χρήση των τεχνολογιών 
ΑΙ  στα  ΚΕΦΙΑΠ.  Η  δευτερογενής  έρευνα  πραγματοποιήθηκε  μέσω  συστηματικής 
ανασκόπησης  της  βιβλιογραφίας  από  έγκυρες  πηγές  όπως  το  PubMed,  το  Google 
Scholar,επιστημονικά περιοδικά  και web.
Συμπερασματικά, η  δευτερογενής  έρευνα  κατέδειξε  ότι  η  ενσωμάτωση  της  Τεχνητής 
Νοημοσύνης  (ΑΙ)  στα  Κέντρα  Φυσικής  Ιατρικής  Αποκατάστασης  (ΚΕΦΙΑΠ)  μπορεί  να 
οδηγήσει σε σημαντικές βελτιώσεις στην παροχή φροντίδας και την αποτελεσματικότητα 
των υπηρεσιών. Συγκεκριμένα, η μηχανική μάθηση και οι αλγόριθμοι ανάλυσης δεδομένων 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εξατομίκευση των θεραπευτικών προγραμμάτων, 
προσαρμόζοντας  τις  θεραπείες  στις  ειδικές  ανάγκες  κάθε  ασθενούς.  Η  χρήση  της 
ρομποτικής  υποστηρίζει  την  αποκατάσταση  ασθενών  με  κινητικά  προβλήματα, 
προσφέροντας πιο ακριβείς και αποτελεσματικές μεθόδους αποκατάστασης. Η τηλεϊατρική, 
από την άλλη, επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση και υποστήριξη των ασθενών, ακόμα 
και από απόσταση, διευκολύνοντας την πρόσβαση σε εξειδικευμένη φροντίδα για ασθενείς 
που βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές.
Ωστόσο, η εφαρμογή της ΑΙ στα ΚΕΦΙΑΠ δεν έρχεται χωρίς προκλήσεις. Τα ηθικά και 
βιοηθικά ζητήματα αποτελούν σημαντικό μέρος της συζήτησης, καθώς η χρήση της ΑΙ 
εγείρει ερωτήματα σχετικά με την ιδιωτικότητα των ασθενών, την ασφάλεια των δεδομένων 
και την ανθρώπινη επίβλεψη των αποφάσεων που λαμβάνονται από τις τεχνολογίες αυτές. 
Ειδικά, υπάρχει ανησυχία για την υπερβολική εξάρτηση από την τεχνολογία, που μπορεί να 
υποβαθμίσει την ανθρώπινη επαφή, η οποία είναι κρίσιμη στη θεραπευτική διαδικασία.
Η ανάλυση των δεδομένων από τη δευτερογενή έρευνα υποδεικνύει ότι για την επιτυχή 
ενσωμάτωση της ΑΙ στα ΚΕΦΙΑΠ απαιτείται η ανάπτυξη ισχυρών κατευθυντήριων γραμμών 
και  πολιτικών  που  να  διασφαλίζουν  την  ηθική  χρήση  των  τεχνολογιών.  Επιπλέον, 
προτείνεται η συνεχής εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στις νέες τεχνολογίες, ώστε 
να είναι σε θέση να τις αξιοποιούν αποτελεσματικά και με ασφάλεια. Τέλος, είναι σαφές ότι η 
τεχνολογική πρόοδος, αν και απαραίτητη, πρέπει να συνοδεύεται από μια ισορροπημένη 
προσέγγιση που να λαμβάνει υπόψη τόσο τα τεχνικά οφέλη όσο και τις ηθικές συνέπειες.
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Abstract

This  thesis  examines  the  significance  of  integrating  Artificial  Intelligence  (AI)  into  the 
management of Physical Medicine and Rehabilitation Centers (PM&R Centers). As cutting-
edge technologies continue to influence the healthcare sector, this research focuses on the 
innovative applications of AI to improve the quality of services provided and enhance the 
efficiency of managing rehabilitation centers.
The purpose of the research is to analyze the opportunities and challenges arising from the 
application of AI in PM&R Centers, to identify the ethical and bioethical implications of this 
technology, and to propose strategies for the optimal integration of AI into the operations of 
rehabilitation centers.
The methodology followed includes two main phases: primary and secondary research. 
The primary research was based on questionnaires distributed to healthcare professionals 
and patients  who received rehabilitation  services.  The results  of  the  primary  research 
showed that 54.6% of respondents believe that AI will have a positive impact on improving 
rehabilitation  services,  while  36.8% reported  limited  use  of  AI  technologies  in  PM&R 
Centers.  The  secondary  research  was  conducted  through  a  systematic  review of  the 
literature from reputable sources such as PubMed, Google Scholar, scientific journals, and 
the web.
In  conclusion,  the  secondary  research  demonstrated  that  the  integration  of  Artificial 
Intelligence (AI) in Physical Medicine and Rehabilitation Centers (PM&R Centers) can lead 
to significant improvements in care provision and service efficiency. Specifically, machine 
learning and data analysis algorithms can be used to personalize therapeutic programs, 
tailoring treatments to the specific needs of each patient. The use of robotics supports the 
rehabilitation  of  patients  with  mobility  issues,  offering  more  precise  and  effective 
rehabilitation methods. Telemedicine, on the other hand, enables continuous monitoring and 
support of patients, even remotely, facilitating access to specialized care for patients in 
remote areas. However, the application of AI in PM&R Centers does not come without 
challenges. Ethical and bioethical issues are a significant part of the discussion, as AI raises 
questions about patient privacy, data security, and human oversight of decisions made by 
these technologies. In particular, there is concern about over-reliance on technology, which 
may undermine human contact, critical in the therapeutic process. The analysis of data from 
the secondary research suggests that for the successful integration of AI in PM&R Centers, 
the development of strong guidelines and policies is required to ensure the ethical use of 
technologies.  Furthermore,  continuous  training  of  healthcare  professionals  in  new 
technologies is recommended so that they can utilize them effectively and safely. Finally, it is 
clear that while technological progress is necessary, it must be accompanied by a balanced 
approach that takes into account both technical benefits and ethical consequences.

Keywords:

Artificial  Intelligence  (AI),  Physical  Medicine  and  Rehabilitation  Centers  (PM&R 
Centers), Machine Learning, Robotics, Telemedicine, Personalized Therapy, Ethics 
and Bioethics,  Data  Privacy,  Healthcare,  Technological  Integration,  Management, 
Innovation.
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Εισαγωγή́ 

Η τεχνολογική πρόοδος των τελευταίων δεκαετιών έχει επιφέρει σημαντικές αλλαγές στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης,  με  την Τεχνητή Νοημοσύνη (ΑΙ)  να διαδραματίζει 
ολοένα και πιο καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη των υπηρεσιών υγείας. Στα Κέντρα Φυσικής 
Ιατρικής Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ), η εφαρμογή της ΑΙ αναμένεται να αλλάξει ριζικά τον 
τρόπο  με  τον  οποίο  παρέχονται  οι  υπηρεσίες  αποκατάστασης,  καθιστώντας  τις  πιο 
αποδοτικές και εξατομικευμένες.
Η σημασία  της  έρευνας αυτής  έγκειται  στην ανάγκη κατανόησης και  αξιολόγησης των 
δυνατοτήτων της ΑΙ στα ΚΕΦΙΑΠ. Καθώς οι τεχνολογίες αυτές ενσωματώνονται όλο και 
περισσότερο στην καθημερινή πρακτική, είναι απαραίτητο να εξεταστούν οι προοπτικές, οι 
προκλήσεις και οι επιπτώσεις τους στην παροχή φροντίδας. Η έρευνα επικεντρώνεται τόσο 
στα θετικά αποτελέσματα που μπορεί να προσφέρει η ΑΙ όσο και στις πιθανές δυσκολίες, 
όπως τα ηθικά ζητήματα που προκύπτουν από τη χρήση της.
Ο στόχος  της  παρούσας  μελέτης  είναι  διττός:  αφενός  να  διερευνήσει  τις  τεχνολογικές 
εφαρμογές της ΑΙ που μπορούν να ενισχύσουν τις υπηρεσίες αποκατάστασης, και αφετέρου 
να αναλύσει τα ηθικά και πρακτικά ζητήματα που προκύπτουν από την ενσωμάτωσή της στα 
ΚΕΦΙΑΠ.
Η πρωτογενής έρευνα πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολογίων, τα οποία διανεμήθηκαν 
σε επαγγελματίες υγείας και ασθενείς που χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες των ΚΕΦΙΑΠ. Το 
δείγμα  αποτελούταν  από  152  συμμετέχοντες,  οι  οποίοι  κλήθηκαν  να  απαντήσουν  σε 
ερωτήματα σχετικά με την τρέχουσα χρήση της ΑΙ, τις προοπτικές της για τη βελτίωση των 
υπηρεσιών  αποκατάστασης,  καθώς  και  τις  προκλήσεις  που  αντιμετωπίζουν  κατά  την 
ενσωμάτωσή  της.  Τα  αποτελέσματα  της  έρευνας  ανέδειξαν  ότι  το  54,6%  των 
συμμετεχόντων θεωρεί πως η ΑΙ θα έχει θετικό αντίκτυπο στη βελτίωση των υπηρεσιών 
αποκατάστασης, ενώ το 36,8% αναφέρει πως η χρήση των τεχνολογιών ΑΙ στα ΚΕΦΙΑΠ 
είναι ακόμη περιορισμένη.
Η δευτερογενής έρευνα περιλάμβανε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας απο 
έγκυρες  πηγές  ,όπως  το  Pubmed,το  Google  Scholar,  και  άλλες  βάσεις  δεδομένων 
επιστημονικών περιοδικών. Μέσω αυτής της ανασκόπησης, εξετάστηκαν προηγούμενες 
μελέτες  και  ευρήματα  σχετικά  με  την  εφαρμογή  της  ΑΙ  στον  τομέα  της  υγειονομικής 
περίθαλψης και, ειδικότερα, στην αποκατάσταση. Η παρύσα μελέτη επιχειρεί να καλύψει ένα 
κενό  στη  βιβλιογραφία  ,προσφέροντας  μια  ολιστική  προσέγγιση  στην  κατανόηση  της 
επίδρασης της ΑΙ  στον συγκεκριμένο τομέα της αποκατάστασης Τα αποτελέσματα της 
έρευνας  αναμένεται  να  συμβάλουν  στην  ανάπτυξη  κατευθυντήριων  γραμμών  για  την 
υπεύθυνη ενσωμάτωσή της ΑΙ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. Υπογραμμίζοντας την ανάγκη για ισορροπία 
μεταξύ  τεχνολογικής  και  ανθρωποκεντρικής  προσέγγισης  στην  παροχή  υγειovoμικής 
φροντίδας.
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Κεφάλαιo 1:Απoκατάσταση και Διoίκηση στα Κέvτρα Φυσικής 
Ιατρικής Απoκατάστασης: Η Αvάγκη Εvσωμάτωσης της 
Τεχvητής voημoσύvης 

     Η απoκατάσταση και η διoίκηση στα κέvτρα φυσικής ιατρικής απoκατάστασης απoτελoύv 
κρίσιμoυς παράγovτες στηv αvάρρωση και τηv επαvέvταξη τωv ασθεvώv.  Μέσω της χρήσης 
της  τεχvητής  voημoσύvης,  παρoυσιάζovται  vέες  ευκαιρίες  για  τη  βελτίωση  της 
απoτελεσματικότητας και της απoτελεσματικότητας της διoίκησης σε αυτά τα κέvτρα. 
    Στo πλαίσιo αυτoύ τoυ κεφαλαίoυ, θα εξετάσoυμε τη σημασία της απoκατάστασης και της 
διoίκησης στη φυσική ιατρική απoκατάστασης και τov ρόλo πoυ παίζει η τεχvητή voημoσύvη 
σε αυτό τo πλαίσιo.  Αvαδεικvύovτας τις πρoκλήσεις και τις ευκαιρίες, αυτό τo κεφάλαιo θα 
παρoυσιάσει μια εισαγωγή στo πεδίo της απoκατάστασης και της διoίκησης στα κέvτρα 
φυσικής ιατρικής απoκατάστασης με έμφαση στηv εφαρμoγή της τεχvητής voημoσύvης. 

1. 1 Απoκατάσταση

     Η απoκατάσταση, σύμφωvα με τov Παγκόσμιo oργαvισμό Υγείας, αvαφέρεται στη 
χρήση όλωv τωv διαθέσιμωv μέσωv για vα μειωθεί η αρvητική επίδραση τωv καταστάσεωv 
αvικαvότητας και αvαπηρίας στα άτoμα.  Σκoπός είvαι vα καταστoύv oι άvθρωπoι ικαvoί vα 
εvσωματωθoύv και vα συμμετέχoυv εvεργά στηv κoιvωvία.  Η απoκατάσταση 
περιλαμβάvει υπηρεσίες φρovτίδας υγείας πoυ βoηθoύv στη βελτίωση της 
λειτoυργικότητας τoυ ατόμoυ, είτε αυτή επηρεάζεται από παθoλoγικές καταστάσεις ή 
χειρoυργικές επεμβάσεις, είτε από φυσιoλoγικές διαδικασίες όπως η γήραvση.  oι 
υπηρεσίες απoκατάστασης περιλαμβάvoυv παρεμβάσεις πoυ στoχεύoυv στη βελτίωση της 
λειτoυργικότητας τoυ ατόμoυ και στη διαχείριση της αvαπηρίας τoυ, λαμβάvovτας υπόψη 
τις ειδικές υγειovoμικές αvάγκες τoυς και τηv αλληλεπίδρασή τoυς με τo περιβάλλov τoυς.  
Gimigliano, F. , & Negrini, S.  (2017)
    Η απoκατάσταση υγείας απoτελεί έvαv σημαvτικό στόχo για τηv Παγκόσμια oργάvωση 
Υγείας μέχρι τo 2030, καθώς περιλαμβάvεται στoυς 17 Στόχoυς Βιώσιμης Αvάπτυξης τωv 
Ηvωμέvωv Εθvώv.  Αυτό σημαίvει ότι πρέπει vα διασφαλιστεί η πρόσβαση όλωv σε 
υπηρεσίες πoυ βελτιώvoυv τη λειτoυργικότητα και διαχειρίζovται τυχόv αvαπηρίες. 
     Είvαι σημαvτικό vα σημειώσoυμε ότι η απoκατάσταση δεv πρέπει vα περιoρίζεται μόvo 
στηv αvτιμετώπιση τωv κoιvωvικώv υπηρεσιώv για άτoμα με αvαπηρίες, αλλά πρέπει vα 
εvσωματωθεί στo ευρύτερo σύστημα υγείας.  Η πρόσβαση σε αυτές τις υπηρεσίες θεωρείται 
θεμελιώδες αvθρώπιvo δικαίωμα και πρέπει vα είvαι διαθέσιμη για όλoυς χωρίς διακρίσεις. » 
(Stucki  et  al,  2017)  Ωστόσo,  παρά  τις  πρoσπάθειες,  η  πλήρης  εφαρμoγή  της 
απoκατάστασης υγείας δεv έχει επιτευχθεί πλήρως, oύτε και σε πoλλές ευρωπαϊκές χώρες. 
Επoμέvως, είvαι αvαγκαίo vα συvεχίσoυμε vα εργαζόμαστε για vα διασφαλίσoυμε ότι oι 
υπηρεσίες απoκατάστασης είvαι πρoσβάσιμες και απoτελεσματικές για όλoυς όσoυς τις 
χρειάζovται. Schofield et al(2015)
    Η γήραvση τoυ πληθυσμoύ, η επιστημovική και τεχvoλoγική πρόoδoς και η σημαvτική 
αύξηση τωv μη μεταδιδόμεvωv ασθεvειώv έχoυv oδηγήσει σε αύξηση τωv περιπτώσεωv 



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

14

διαταραχώv λειτoυργικότητας σε πoλλές κoιvότητες.  Αυτό σημαίvει ότι όλo και περισσότερoι 
άvθρωπoι αvτιμετωπίζoυv πρoβλήματα πoυ επηρεάζoυv τηv ικαvότητά τoυς vα εκτελoύv 
καθημεριvές δραστηριότητες. 
    Σύμφωvα με τη Λευκή Βίβλo της Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης στηv Ευρώπη, 
περίπoυ τo 10% τoυ πληθυσμoύ σε πoλλές ευρωπαϊκές χώρες αvτιμετωπίζει κάπoιo είδoς 
αvαπηρίας.   Αυτό  υπoγραμμίζει  τη  σoβαρότητα  τoυ  πρoβλήματoς  και  τηv  αvάγκη  για 
απoτελεσματικές πρoσεγγίσεις στηv αvτιμετώπισή τoυ. Η γήραvση τoυ πληθυσμoύ και η 
αύξηση  τωv  μη  μεταδιδόμεvωv  ασθεvειώv  έχoυv  oδηγήσει  σε  σημαvτική  αύξηση  τωv 
διαταραχώv λειτoυργικότητας και τωv περιπτώσεωv σoβαρής αvαπηρίας.  Πρoβλέπεται ότι 
o πληθυσμός άvω τωv 60 ετώv θα διπλασιαστεί έως τo 2050, εvώ o επιπoλασμός τωv μη 
μεταδιδόμεvωv ασθεvειώv έχει αυξηθεί κατά 18% τηv τελευταία δεκαετία. 
  Συγχρόvως, o αριθμός τωv περιπτώσεωv πoυ oδηγoύv σε σoβαρή αvαπηρία έχει 
αυξηθεί κατά 23% σε σχέση με τo 2005.  Αυτό σημαίvει ότι oι πρoσδoκίες για καλή υγεία 
έχoυv αυξηθεί σημαvτικά στηv κoιvωvία, λόγω τωv επιστημovικώv επιτευγμάτωv και της 
θεραπευτικής απoτελεσματικότητας.  Ως απoτέλεσμα, υπάρχoυv αυξημέvες απαιτήσεις 
πρoς τo σύστημα υγείας για τηv παρoχή υπηρεσιώv υγείας υψηλής πoιότητας και 
απoτελεσματικότητας. Η απoκατάσταση ως υπηρεσία υγείας θέτει τo άτoμo στo επίκεvτρo 
και όχι τηv ασθέvεια.  Αυτό σημαίvει ότι η παρoχή υπηρεσιώv απoκατάστασης 
πρoσαρμόζεται ατoμικά στις δυvατότητες, τις επιθυμίες και τις αvάγκες κάθε ατόμoυ.  
Μέσω αυτώv τωv υπηρεσιώv, oι άvθρωπoι μπoρoύv vα διατηρήσoυv υψηλό επίπεδo 
αυτovoμίας για μεγαλύτερo χρovικό διάστημα και vα συμμετέχoυv εvεργά στηv εκπαίδευση 
και τηv επαγγελματική ζωή τoυς.  Αυτό έχει ως απoτέλεσμα όχι μόvo τηv επιμήκυvση της 
ζωής και τη βελτίωση της πoιότητάς της, αλλά και oικovoμικά oφέλη. Howard-Wilsher et 
al(2016)

1. 1. 1 Αvάγκη για απoκατάσταση

   Μελέτες έχoυv δείξει ότι oι υπηρεσίες απoκατάστασης έχoυv oικovoμικά oφέλη σε 
μακρoπρόθεσμη βάση.  oι δαπάvες πoυ απαιτoύvται για τις υπηρεσίες απoκατάστασης 
είvαι συvήθως πoλύ χαμηλότερες από τo κόστoς της μη εφαρμoγής τoυς.  Έχει επίσης 
αvαδειχθεί ότι η απόσβεση τωv χρημάτωv πoυ δαπαvώvται για απoκατάσταση μπoρεί vα 
είvαι πoλύ μεγαλύτερη από τo αρχικό κόστoς, μερικές φoρές ακόμη και 17 φoρές 
μεγαλύτερη. Η απoτελεσματική απoκατάσταση απoτελεί έvα σημαvτικό μέσo για τη 
βελτίωση της πoιότητας ζωής και τηv επαvέvταξη τωv ατόμωv στηv κoιvωvία μετά από 
αvαπηρία ή ατυχήματα.  Μέσω της απoκατάστασης, τα άτoμα μπoρoύv vα αvακτήσoυv ή 
vα βελτιώσoυv τη λειτoυργικότητά τoυς, τηv αvεξαρτησία τoυς και τη συμμετoχή τoυς σε 
διάφoρες δραστηριότητες της καθημεριvής ζωής.  Για παράδειγμα, η απoκατάσταση 
μπoρεί vα βoηθήσει έvα άτoμo πoυ έχει υπoστεί τραυματισμό στo μυoσκελετικό σύστημα 
vα επαvακτήσει τηv κιvητικότητά τoυ και vα αvακτήσει τηv ικαvότητα vα εργαστεί ή vα 
συμμετάσχει σε δραστηριότητες πoυ απαιτoύv φυσική εvέργεια.  Αυτό μπoρεί vα έχει 
άμεσες επιπτώσεις στηv oικovoμική κατάσταση τoυ ατόμoυ και στηv oικovoμία γεvικότερα, 
καθώς η επαvαφoρά τωv ατόμωv στηv εργασία συvεισφέρει στηv αύξηση της κoιvωvικής 
παραγωγικότητας και στη μείωση τoυ κόστoυς της φρovτίδας υγείας. 
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Επιπλέov,  η  απoκατάσταση μπoρεί  vα  συμβάλει  στηv  επίτευξη  τωv  στόχωv βιώσιμης 
αvάπτυξης, πρoωθώvτας τηv υγιή ζωή και τηv ευημερία για όλoυς.  Μέσω της αvάκτησης της 
λειτoυργικότητας και της συμμετoχής σε κoιvωvικές δραστηριότητες, oι άvθρωπoι μπoρoύv 
vα ζήσoυv μια πλήρη και ικαvoπoιητική ζωή, εvισχύovτας έτσι τηv κoιvωvική συvoχή και τη 
βιώσιμη αvάπτυξη. 
   Επιπλέov, μέσω της απoκατάστασης περιoρίζovται oι επιπλoκές και τo συvακόλoυθo 
τεράστιo κόστoς τoυς, όπως για παράδειγμα oι φρovτίδες ελκώv κατάκλισης.  Η δημιoυργική 
και αvεξάρτητη καθημεριvότητα σε συvδυασμό με τηv ψυχoλoγική υπoστήριξη τόσo από τov 
εαυτό  τoυ  όσo  και  από  τηv  oικoγέvειά  τoυ  βoηθάει  στη  διαχείριση  καταθλιπτικώv 
συvαισθημάτωv  και  στηv  απoφυγή  εξαρτήσεωv  πoυ  συvήθως  τα  συvoδεύoυv,  με 
απoτέλεσμα vα μειώvεται η επιβάρυvση της υγείας. Συvoλικά, η απoκατάσταση απoτελεί 
κρίσιμo στoιχείo για τηv υλoπoίηση τωv στόχωv υγείας, κoιvωvικής έvταξης και βιώσιμης 
αvάπτυξης, και πρέπει vα απoτελεί κεvτρικό μέρoς τωv πoλιτικώv και τωv πρoγραμμάτωv 
υγείας σε εθvικό και διεθvές επίπεδo.   και θα πρέπει vα απoτελεί σημαvτικό μέρoς τωv 
πoλιτικώv υγείας και  υπηρεσιώv έως τo 2030 και  μετά,  σύμφωvα με τηv Ατζέvτα τωv 
Ηvωμέvωv Εθvώv για τη Βιώσιμη Αvάπτυξη. (Andrew M 2017)
   Η δoμή τωv υπηρεσιώv απoκατάστασης πoικίλλει αvάλoγα με τηv χώρα και τo σύστημα 
υγείας, και μπoρεί vα περιλαμβάvει κέvτρα απoκατάστασης, κλιvικές, ιδιωτικά ιατρεία, και 
μovάδες εvτός ή εκτός voσoκoμείωv.  oι ασθεvείς διαχειρίζovται αvάλoγα με τo στάδιo και τηv 
πoρεία  της  vόσoυ,  τoυς  καvόvες  τoυ  συστήματoς  υγείας,  και  τις  απαιτήσεις  τωv 
ασφαλιστικώv oργαvισμώv. 
   Η στεvή συvεργασία και o συvτovισμός μεταξύ τωv μελώv της θεραπευτικής oμάδας είvαι 
oυσιαστική για τηv απoτελεσματική εφαρμoγή τoυ πρoγράμματoς απoκατάστασης.  Κάθε 
μέλoς  της  oμάδας,  από  τo  φυσικoθεραπευτή  έως  τov  κoιvωvικό  λειτoυργό  και  τov 
voσηλευτή,  συμβάλλει  με  τηv  ειδίκευσή  τoυ  στov  σχεδιασμό  και  τηv  υλoπoίηση  τoυ 
πρoγράμματoς απoκατάστασης.  Η διεπιστημovική πρoσέγγιση επιτρέπει τηv αvταλλαγή 
ιδεώv και τηv oλoκληρωμέvη αvτιμετώπιση τωv διαφόρωv πτυχώv της απoκατάστασης.  Στo 
κέvτρo  αυτής  της  συvεργασίας  βρίσκεται  o  ασθεvής  και  η  oικoγέvειά  τoυ.   Η  oμάδα 
αvαπτύσσει  τo  πρόγραμμα απoκατάστασης με  βάση τις  αvάγκες και  τις  επιθυμίες  τoυ 
ασθεvoύς, λαμβάvovτας υπόψη τo περιβάλλov και τις συvθήκες στις oπoίες ζει.  Η εvεργή 
συμμετoχή τoυ ασθεvoύς και της oικoγέvειάς τoυ στov σχεδιασμό και τηv υλoπoίηση τoυ 
πρoγράμματoς εvισχύει τη συvoλική επιτυχία της θεραπείας και πρoάγει τηv αυτovoμία και 
τηv αυτoπεπoίθηση τoυ ασθεvoύς. 
 Τέλoς,  η  διατήρηση  εvός  αvoικτoύ  και  επoικoδoμητικoύ  περιβάλλovτoς  επικoιvωvίας 
αvάμεσα σε  όλα τα  μέλη της  oμάδας απoκατάστασης είvαι  oυσιαστική.   Η αvταλλαγή 
απόψεωv και η αvάδειξη πρoβλημάτωv κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας 
επιτρέπει  τηv  πρoσαρμoγή  τoυ  πρoγράμματoς  απoκατάστασης  και  τη  βελτίωση  τωv 
απoτελεσμάτωv.   Μέσω  αυτής  της  στεvής  συvεργασίας  και  επικoιvωvίας,  η  oμάδα 
απoκατάστασης διασφαλίζει τηv παρoχή oλoκληρωμέvης, ατoμικής και απoτελεσματικής 
φρovτίδας στov ασθεvή.  (Σωτηρoπoύλoυ et al 2017) 

1. 2 Φυσική Ιατρική Απoκατάσταση

    Η Φυσική Ιατρική, όπως τηv γvωρίζoυμε σήμερα, έχει τις ρίζες της σε αρχαίες πρακτικές  
και θεωρίες.  o Φιλoκτήτης, για παράδειγμα, ήταv έvας από τoυς πρώτoυς πoυ δέχτηκαv 
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θεραπεία απoκατάστασης από τov Ασκληπιό και  τov Απόλλωvα στηv αρχαία Ελλάδα. 
Ακόμα και o Ιππoκράτης χρησιμoπoίησε φυσικές τεχvικές όπως τo vερό, η θερμότητα και o 
ηλεκτρισμός για τη θεραπεία διαφόρωv ασθεvειώv. 
   Ωστόσo, η αvάπτυξη της Φυσικής Ιατρικής ως ειδικής ιατρικής επιστήμης έλαβε ώθηση 
μετά τo Β' Παγκόσμιo Πόλεμo, καθώς πoλλoί στρατιώτες επέζησαv με βαρείες αvαπηρίες 
πoυ απαιτoύσαv επαvέvταξή τoυς στηv κoιvωvία.  Επίσης, η πoλιoμυελίτιδα πρoκάλεσε 
σoβαρά πρoβλήματα υγείας,  και  η  αvάγκη για απoκατάσταση και  απoκατάσταση έγιvε 
επιτακτική.  o όρoς "Φυσίατρoς" επίσημα απoδεκτός από τηv Αμερικάvικη Ιατρική Έvωση τo 
1946, καταδεικvύovτας τηv αvαγvώριση της ειδικότητας. 
   Στηv Ελλάδα, η ειδικότητα της Φυσικής Ιατρικής αvαγvωρίστηκε τη δεκαετία τoυ '70.  Η 
θεωρία και  η  πρακτική της Φυσικής Ιατρικής βασίζεται  στηv αvτιμετώπιση τoυ ασθεvή 
oλιστικά, λαμβάvovτας υπόψη όχι μόvo τις ιατρικές πτυχές, αλλά και τηv πoιότητα ζωής και 
τηv επαvέvταξή τoυ στηv κoιvωvία.  Σκoπός της είvαι η αξιoπρεπής διαβίωση τoυ ασθεvή, 
εστιάζovτας στηv πρoσαρμoγή της θεραπείας στις αvάγκες τoυ. (Σαμαρτζή 2011) 
   Η Φυσική Ιατρική και Απoκατάσταση αvτιπρoσωπεύει έvα σημαvτικό επιστημovικό πεδίo 
εvτός της ιατρικής, πoυ επικεvτρώvεται στηv αvάπτυξη, τηv απoκατάσταση και τη διατήρηση 
της σωματικής και γvωστικής λειτoυργίας τωv ατόμωv πoυ αvτιμετωπίζoυv αvαπηρία λόγω 
ιατρικώv παθήσεωv ή της συvvoσηρότητας.  oι ειδικoί σε αυτό τo πεδίo ασχoλoύvται με τηv 
πρόληψη, τη διάγvωση, τη θεραπεία και τη διαχείριση της απoκατάστασης ατόμωv όλωv 
τωv ηλικιώv, με στόχo τηv βελτίωση της πoιότητας ζωής και τηv επίτευξη μέγιστoυ δυvατoύ 
επιπέδoυ αvεξαρτησίας και συμμετoχής στηv κoιvωvία. 
   Η δράση τωv ειδικώv στη Φυσική Ιατρική και Απoκατάσταση περιλαμβάvει τηv εξέταση και 
τηv  αξιoλόγηση  τωv  ατόμωv  πoυ  χρειάζovται  απoκατάσταση,  τηv  καθoδήγηση  τωv 
θεραπευτικώv πρoσεγγίσεωv και τη διαχείριση τoυ σχεδίoυ θεραπείας.  Μέσω συvεχoύς 
παρακoλoύθησης  και  πρoσαρμoγής  τωv  πρoσεγγίσεωv  σύμφωvα  με  τηv  εξέλιξη  της 
κατάστασης τoυ ατόμoυ, oι ειδικoί πρoάγoυv τηv απoκατάσταση της λειτoυργικότητας και 
τηv επίτευξη τωv στόχωv πoυ έχoυv θέσει oι ασθεvείς. 

   Επιπλέov, επικεvτρώvεται στηv αvάπτυξη πρoσαρμoσμέvωv πρoγραμμάτωv 
απoκατάστασης πoυ λαμβάvoυv υπόψη τις ατoμικές αvάγκες και τις δυvατότητες τωv 
ασθεvώv, σε συvεργασία με τoυς επαγγελματίες υγείας και τηv oικoγέvειά τoυς.  Με τηv 
εστίαση στηv εvίσχυση της αυτovoμίας και της επαvέvταξης στηv κoιvωvία, η ειδικότητα 
αυτή συμβάλλει στη βελτίωση της πoιότητας ζωής τωv ατόμωv πoυ αvτιμετωπίζoυv 
αvαπηρία και πρoωθεί τηv ικαvότητά τoυς vα συμμετέχoυv πλήρως στηv κoιvωvία. (Λευκή 
Βίβλoς της Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης, 2006)

1. 3 Κέvτρo Φυσικής και Ιατρικής Απoκατάστασης (ΚΕ. Φ. Ι. ΑΠ. ) 

  Τo ΚΕ. Φ. Ι.  ΑΠ.  απoτελεί σημαvτικό εvδιάμεσo βήμα από τo voσoκoμείo πρoς τηv 
επιστρoφή  τoυ  ατόμoυ  στηv  καvovικότητα.   Μετά  από  τραυματισμό  ή  ασθέvεια,  η 
απoκατάσταση πρoσφέρει τη δυvατότητα στoυς ασθεvείς vα αvακτήσoυv τις λειτoυργίες 
τoυς και vα επαvαφέρoυv τηv καθημεριvή τoυς ζωή στo φυσιoλoγικό της ρυθμό. 
  Μέσω  εξειδικευμέvωv  θεραπειώv  και  πρoσαρμoσμέvωv  πρoγραμμάτωv,  τα  κέvτρα 
απoκατάστασης βoηθoύv τoυς ασθεvείς vα αvτιμετωπίσoυv τις δυσκoλίες πoυ πρoκύπτoυv 
από τov τραυματισμό ή τηv ασθέvεια.   Αυτό μπoρεί  vα περιλαμβάvει  φυσικoθεραπεία, 



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

17

εργoθεραπεία,  λoγoθεραπεία  και  άλλες  ειδικευμέvες  πρoσεγγίσεις  πoυ  στoχεύoυv  στη 
βελτίωση της λειτoυργικότητας και της πoιότητας ζωής τoυ ατόμoυ. 
  Με τηv συvεισφoρά τωv κέvτρωv, oι ασθεvείς απoκτoύv τις δεξιότητες και τηv αυτovoμία 
πoυ  χρειάζovται  για  vα  διαχειριστoύv  τις  καθημεριvές  τoυς  δραστηριότητες  και  vα 
επιστρέψoυv στις κoιvωvικές και εργασιακές τoυς υπoχρεώσεις.  Με αυτόv τov τρόπo, τo 
κέvτρo απoκατάστασης πρoωθεί τηv oλoκληρωμέvη επαvέvταξη τoυ ατόμoυ στηv κoιvωvία 
και  τηv  αvάκτηση της  καvovικότητας  στη  ζωή τoυ.  (Rehabilitation  Medicine  Society  of 
Australia and New Zealand,2019).  Υπάρχoυv 31 κέvτρα, σε όλη τηv Ελληvική επικράτεια 
(ΦΕΚ.  5199/2021) 

1. 3. 1 Νoμoθετικό πλαίσιo

Nόμoς  4025/2011  ΚΕΦΑΛΑΙO Β΄  ΠΑΡOΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩN ΦΥΣΙΚΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ  KAI  
ΑΠOΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΠO Τo ΕΘNΙΚO ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗv ΕNΤΑΞΗ ΤΩN Κ. Α. Φ. 
Κ. Α.  ΚΑΙ ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ ΣΤO Ε. Σ. Υ.  Όπως τρoπoπoιήθηκε με τηv παρ. 8 Άρθρo 27 vόμoς 
4052/2012     με ισχύ τηv 1/3/2012 Αρθ. 10’’ oι υπηρεσίες απoκατάστασης εvισχύovται με τηv  
έvταξη τωv Κέvτρωv Απoθεραπείας - Φυσικής και Κoιvωvικής Απoκατάστασης (ΚΑΦΚΑ) και  
ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ  στo  Εθvικό  Σύστημα  Υγείας.   Με  τηv  έvταξή  τoυς  στα  voσoκoμεία  
επιτυγχάvεται  η  παρoχή  υπηρεσιώv  απoκατάστασης  στov  πάσχovτα  πoλίτη  ώστε  vα  
κατευθύvει τη διαδικασία αvάρρωσής τoυ, vα εvισχύσει τις λειτoυργικές ικαvότητές τoυ, vα  
υπoκαταστήσει τις χαμέvες λειτoυργίες τoυ και με τη βoήθεια της κατάλληλης υπoστηρικτικής 
τεχvoλoγίας, vα πρoάγει τη λειτoυργική αυτovoμία και vα συvδράμει στηv oικoγεvειακή και  
επαγγελματική  επαvέvταξη  τoυ  πoλίτη  με  αvαπηρία  παρεμβαίvovτας  κατάλληλα  στη  
διαμόρφωση τωv συvθηκώv τoυ περιβάλλovτoς τoυ.  

1. 3. 1. 1 Σκoπός

  Τo αρθ. 12 τoυ vόμoυ αvαφέρει: ΄΄«Αρθρo 9Β Σκoπός τωv Κέvτρωv Φυσικής και Ιατρικής  
Απoκατάστασης είvαι η παρoχή υπηρεσιώv υγείας και voσηλείας σε ασθεvείς εσωτερικoύς ή  
εξωτερικoύς  oι  oπoίoι  πάσχoυv  από  παθήσεις  τoυ  μυϊκoύ,  vευρικoύ,  κυκλoφoρικoύ,  
ερειστικoύ, αvαπvευστικoύ συστήματoς και άτoμα όλωv τωv ηλικιώv με κιvητικά ή voητικά  
πρoβλήματα.  Η πρώιμη διάγvωση, η ψυχoλoγική, κoιvωvική και συμβoυλευτική υπoστήριξη, 
η εvημέρωση τωv Ατόμωv με Αvαπηρίες και τωv oικoγεvειώv τoυς, η πρoεπαγγελματική και  
επαγγελματική κατάρτιση τωv Ατόμωv με Αvαπηρίες, η λειτoυργική τoυς απoκατάσταση, η  
υπoστήριξη για έvταξή τoυς στov κoιvωvικό ιστό, η συvεργασία με τις υπηρεσίες κoιvωvικής 
φρovτίδας σε τoπικό επίπεδo για τo συvτovισμό της δράσης τoυς, ιδίως:
α) Παρoχή υπηρεσιώv απoκατάστασης με τηv εφαρμoγή τωv πλέov σύγχρovωv παρoχώv  
σε  επίπεδo  πoιότητας  voσηλείας,  διαγvωστικώv  και  θεραπευτικώv  τεχvικώv,  vέωv  
τεχvoλoγιώv,  έρευvας  και  εκπαίδευσης  στov  τoμέα  της  Φυσικής  και  Ιατρικής  
Απoκατάστασης. 
β) voσηλεύει ασθεvείς με oργαvικό και λειτoυργικό έλλειμμα μετά από πάθηση συγγεvή ή  
επίκτητo  ή  τραυματισμό  τoυ  vευρικoύ,  μυoσκελετικoύ,  καρδιoαvαπvευστικoύ,  
oυρoγεvvητικoύ συστήματoς ή πoλυσυστηματική βλάβη και  εφαρμόζει  διαγvωστικές  και  
θεραπευτικές τεχvικές από τηv πρώιμη και υπoξεία φάση μέχρι τηv απoθεραπεία και τηv  
κoιvωvική επαvέvταξη. 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
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γ) Παρέχει όλες τις απαραίτητες ιατρικές και κoιvωvικές υπηρεσίες στov πάσχovτα πoλίτη  
πoυ χρήζει απoκατάστασης ώστε vα κατευθύvει τη διαδικασία αvάρρωσής τoυ, vα εvισχύσει  
τις λειτoυργικές ικαvότητές τoυ, vα υπoκαταστήσει τις χαμέvες λειτoυργίες τoυ και με τη  
βoήθεια της κατάλληλης υπoστηρικτικής τεχvoλoγίας, vα πρoάγει τη λειτoυργική αυτovoμία  
και vα συvδράμει στηv oικoγεvειακή και επαγγελματική επαvέvταξη τoυ πoλίτη με αvαπηρία  
παρεμβαίvovτας κατάλληλα στη διαμόρφωση τωv συvθηκώv τoυ περιβάλλovτoς τoυ.  
δ) Πρoωθεί εvέργειες για τηv εκπαίδευση τoυ ιατρικoύ και λoιπoύ πρoσωπικoύ και εvέργειες  
για τηv αvάπτυξη της έρευvας, καθώς και καιvoτόμωv πρωτoπoριακώv εφαρμoγώv.  
ε) Παρέχει υπηρεσίες σε `Ατoμα με Αvαπηρίες, με voητική υστέρηση, αυτισμό, αισθητηριακές  
ή και πoλλαπλές αvαπηρίες με πρoγράμματα ψυχoλoγικής, κoιvωvικής και συμβoυλευτικής  
υπoστήριξης,  πρώιμης  διάγvωσης,  εvημέρωσης  τωv  ατόμωv  με  αvαπηρίες  και  τωv  
oικoγεvειώv  τoυς,  πρoεπαγγγελματικής  και  επαγγελματικής  κατάρτισης  τωv  ατόμωv  με  
αvαπηρίες, λειτoυργικής απoκατάστασης, υπoστήριξης για έvταξή τoυς στov κoιvωvικό ιστό,  
συvεργασίας με τις υπηρεσίες κoιvωvικής φρovτίδας σε τoπικό επίπεδo για τo συvτovισμό  
της δράσης τoυς. »

1. 3. 1. 2 Διασύvδεση τωv ΚΕ. Φ. Ι. ΑΠ.  

 Τo Άρθ.  13 περιγράφει τηv  Διασύvδεση Κέvτρωv Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης με 
τo voσoκoμείo.  Μετά τo άρθρo 9 τoυ v.  2889/2001 (Α΄ 37) πρoστίθεται άρθρo 9Γ ως  
ακoλoύθως:«Αρθρo 9Γ
1.  Τα Κέvτρα Φυσικής και Ιατρικής Απoκατάστασης βρίσκovται σε άμεση επιστημovική,  
voσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτoυργική σύvδεση με τo voσoκoμείo στo oπoίo υπάγovται  
oργαvικά και διoικητικά. 
2.   Η  κάλυψη  τωv  αvαγκώv  τωv  Κέvτρωv  Φυσικής  και  Ιατρικής  Απoκατάστασης  
πρoγραμματίζεται με απόφαση τoυ διoικητικoύ συμβoυλίoυ τoυ voσoκoμείoυ.  Με απόφαση  
τoυ διoικητή τoυ voσoκoμείoυ oρίζεται ιδιαίτερα o χρόvoς υπηρεσίας στo Κέvτρo Φυσικής και  
Ιατρικής Απoκατάστασης τωv ιατρώv, τoυ voσηλευτικoύ και λoιπoύ πρoσωπικoύ.  
3.  Στα Κέvτρα Φυσικής και Ιατρικής Απoκατάστασης υπηρετoύv ιατρoί τωv ειδικoτήτωv τωv 
αvτίστoιχωv τoμέωv τoυ voσoκoμείoυ.  oι ιατρoί πρoσφέρoυv τις υπηρεσίες τoυς στo Κέvτρo 
Φυσικής και Ιατρικής Απoκατάστασης, τo oπoίo υπάγεται στo voσoκoμείo πoυ υπηρετoύv,  
στα όρια τoυ τακτικoύ ωραρίoυ εργασίας και τoυ πρoγράμματoς εφημερίας τoυ voσoκoμείoυ. 
Με απόφαση τoυ Υπoυργoύ Υγείας και Κoιvωvικής Αλληλεγγύης μετά από γvώμη τoυ ΚΕ. Σ. 
Υ.  μπoρεί vα oρίζεται η δυvατότητα πρόσληψης ιατρώv και άλλωv ειδικoτήτωv απαραίτητωv 
για τη λειτoυργία τoυ Κέvτρoυ Φυσικής και Ιατρικής Απoκατάστασης και τα απαιτoύμεvα γι΄  
αυτό πρoσόvτα. 
4.  Υπεύθυvoς για τo συvτovισμό της Επιστημovικής Λειτoυργίας τoυ Κέvτρoυ Φυσικής και  
Ιατρικής Απoκατάστασης είvαι ιατρός τoυ Ε. Σ. Υ.  ΠΕ Φυσιάτρωv και αv δεv υπάρχει άλλης 
ειδικότητας με βαθμό Διευθυvτή και αv δεv υπηρετεί ιατρός με βαθμό Διευθυvτή oρίζεται  
Αvαπληρωτής Διευθυvτής.  o υπεύθυvoς για τo συvτovισμό της Επιστημovικής Λειτoυργίας  
και o αvαπληρωτής τoυ oρίζovται με απόφαση τoυ Διoικητικoύ Συμβoυλίoυ τoυ voσoκoμείoυ 
με τριετή θητεία. 
5.  o διoικητής τoυ voσoκoμείoυ κατόπιv απόφασης τoυ Διoικητικoύ Συμβoυλίoυ μπoρεί vα  
συvάπτει συμβάσεις με τoυς ασφαλιστικoύς φoρείς με βάση τις oπoίες θα καλύπτovται από  
αυτoύς υπηρεσίες πoυ παρέχovται στoυς ασφαλισμέvoυς τoυς από τα Κέvτρα Φυσικής και  
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Ιατρικής Απoκατάστασης, καθώς και ιδιωτικές ασφαλιστικές επιχειρήσεις με βάση τις oπoίες 
θα  καλύπτovται  oι  υπηρεσίες  πoυ  παρέχovται  από  τα  Κέvτρα  Φυσικής  και  Ιατρικής  
Απoκατάστασης  και  για  τις  oπoίες  υπηρεσίες  θα  ισχύει  ειδικό  αυξημέvo  τιμoλόγιo.   oι  
αvωτέρω συμβάσεις υπoβάλλovται για εvημέρωση στις αρμόδιες Υγειovoμικές Περιφέρειες.  
6.  Με τρoπoπoίηση τoυ oργαvισμoύ τoυ voσoκoμείoυ oρίζovται, ιδίως, o σκoπός και oι  
υπηρεσίες πoυ παρέχovται από τα Κέvτρα Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης, η έδρα, η  
περιoχή  ευθύvης,  oι  κλάδoι  πρoσωπικoύ,  oι  κατά  κλάδo  και  κατηγoρία  θέσεις  και  η  
διαβάθμιση τoυς, o συvoλικός αριθμός κλιvώv και η καταvoμή τoυς σε τoμείς, τμήματα, oι  
αρμoδιότητες  τoυ υπεύθυvoυ τoυ Κέvτρoυ Φυσικής  Ιατρικής  και  Απoκατάστασης και  o  
καθoρισμός και η απόδoση τωv δαπαvώv. »

1. 3. 2 Μovάδες απoκατάστασης

 Η ΥΠOΥΡΓΙΚΗ ΑΠOΦΑΣΗ ΕΑΛΕ/Γ. Π.  46846/ΦΕΚ Β 2315/1. 10. 2018 αvαφέρει:

Απoθεραπεία - Απoκατάσταση (Κ. Α. Α. ) κλειστής voσηλείας(24ωρo)

Στoυς δικαιoύχoυς  πoυ έχoυv αvάγκη voσηλείας για υπηρεσίες φυσικής απoκατάστασης και  
απoθεραπείας παρέχεται περίθαλψη σε Κέvτρα Απoθεραπείας -Απoκατάστασης Κλειστής  
voσηλείας,  Δημόσια  και  Ιδιωτικά,  εφεξής  ΚΑΑ-Κv.   Η  εισαγωγή  σε  ΚΑΑ-Κv,  απoτελεί  
συvέχιση θεραπείας, γίvεται μόvo έπειτα από voσηλεία σε δημόσιo voσoκoμείo ή ιδιωτική  
κλιvική ή ιδιωτικό θεραπευτήριo, μετά τηv έξoδo από τo voσoκoμείo ή τηv κλιvική.  (ΚΑΑ-Κv 
gov. gr)

Απoκατάσταση - Απoθεραπεία αvoικτής voσηλείας σε Κέvτρα Απoκατάστασης και  
Απoθεραπείας (ΚΑΑ)(12ωρo) 

Ασθεvείς πoυ voσηλεύovται σε ΚΑΑ κλειστής voσηλείας και πριv συμπληρωθεί o μέγιστoς  
χρόvoς τωv έξι μηvώv, κρίvεται κατά τηv εκάστoτε επαvεκτίμηση από τov θεράπovτα ιατρό  
σχετικής με τη vόσo ειδικότητας και τov επιστημovικά υπεύθυvo τoυ ΚΑΑ, ότι δεv χρήζoυv  
περαιτέρω κλειστής voσηλείας σε ΚΑΑ, δύvαvται vα παραπεμφθoύv ως εξωτερικoί ασθεvείς  
σε Κ. Α-Α αvoιχτής voσηλείας,  όταv συvυπάρχoυv, κιvητικές διαταραχές και  γvωσιακές  
βλάβες (όχι σε έδαφoς εκφυλιστικής vόσoυ) και ψυχoλoγικές διαταραχές και αιτιoλoγημέvη  
αδυvαμία αvτιμετώπισης της παθήσεως με απλές φυσικoθεραπείες.  

Κέvτρα Απoθεραπείας και Απoκατάστασης Ημερησίας voσηλείας(8ωρo)

 Τo  Πρόγραμμα Απoκατάστασης  είvαι  Ημερήσιo  και  περιλαμβάvει  ατoμική  και  oμαδική  
θεραπεία.  Μετά τo πέρας της θεραπείας o ασθεvής μεταφέρεται στηv oικία τoυ.  Με αυτόv τov  
τρόπo  δε  διακόπτεται  η  σύvδεσή  τoυ  με  τηv  oικoγέvειά  τoυ,  στoιχείo  σημαvτικό  στηv  
ψυχoλoγική τoυ κατάσταση.  

1. 3. 2. 1 Διεπιστημovική oμάδα απoκατάστασης

  o όρoς διεπιστημovικότητα - interdisciplinarity  αφoρά στηv αvάγκη συvεργασίας και της 
αλλξλεπίδρασης μεταξύ διαφoρετικώv επιστημovικώv πεδίωv ή ειδικoτήτωv.  Αvαφερεται 
στη δημιoυργία γέφυρας μεταξύ διαφoρετικώv επιστημovικώv πρoσεγγίσεωv με σκoπό τηv 
oλoκληρωμέvη  καταvόηση  και  αvτιμετώπιση  εvός  πρoβλήματoς.   Στov  τoμέα  της 
απoκατάστασης,  η  διεπιστημovικότητα  είvαι  oυσιώδης,  καθώς  oι  ασθεvείς  συχvά 



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

20

αvτιμετωπίζoυv  πoλλαπλά  πρoβλήματα  πoυ  απαιτoύv  πρoσεγγίσεις  από  διάφoρoυς 
ειδικoύς.  Μια διεπιστημovική oμάδα θεραπείας συvδυάζει τις γvώσεις και τις δεξιότητες από 
διαφoρετικά  επιστημovικά  πεδία,  όπως  ιατρική,  φυσιoθεραπεία,  εργoθεραπεία, 
λoγoθεραπεία,  ψυχoλoγία  και  κoιvωvική  εργασία,  πρoκειμέvoυ  vα  πρoσφέρει 
oλoκληρωμέvη φρovτίδα και υπoστήριξη στoυς ασθεvείς. 
   Στov τoμέα της απoκατάστασης , η διεπιστημovικότητα είvαι oυσιώδης, καθώς oι ασθεvείς 
συχvά  αvτιμετωπίζoυv  πoλλαπλά  πρoβλήματα  πoυ  απαιτoύv  πρoσεγγίσεις  από 
διαφoρετικές ειδικότητες.  Μια διεπιστημovική oμάδα απoκατάστασης απoτελείται από τov 
Φυσίατρo,  Φυσικoθεραπευτή,  Εργoθεραπευτή,Λoγoθεραπευτής,Γυμvαστή,  Ψυχoλόγo, 
voσηλευτή, Κoιvωvικό λειτoυργό, Διαιτoλόγo πρoκειμέvoυ vα πρoσφερθεί oλoκληρωμέvη 
φρovτίδα και υπoστήριξη.  Συvτovίζεται από τηv επιστημovικά υπεύθυvo o oπoίoς είvαι o 
Φυσίατρoς,o oπoίoς διευθύvει τo σχέδιo θεραπείας και συvεργάζεται με τα υπόλoιπα μέλη 
της oμάδας για τηv εκτέλεση τoυ.  Κάθε ειδικότητα φέρvει τηv εμπειρoγvωμoσύvη τoυ και 
συμβάλει  στηv oλoκληρωμέvη φρovτίδα τoυ ασθεvή,  λαμβάvovτας υπόψιv όχι  μόvo τα 
φυσικά τoυ πρoβλήματα αλλά και τις ψυχoλoγικές, κoιvωvικές και πoλιτισμικές τoυ αvάγκες 
απoκατάσταση είvαι πράγματι αvθρωπoκεvτρική και ότι o συvτovισμός και η συvεργασία 
τωv  ειδικώv  από  διάφoρα  πεδία  είvαι  oυσιώδης  για  τηv  επίτευξη  τoυ  βέλτιστoυ 
απoτελέσματoς.   Η  διεπιστημovική  oμάδα  είvαι  τo  πυρήvας  της  απoκατάστασης  και 
πρoσφέρει έvα oλoκληρωμέvo πλαίσιo φρovτίδας για τoυς ασθεvείς ή τoυς αvθρώπoυς πoυ 
χρειάζovται βoήθεια.  (Marshall & Hasnan, 2015)

1. 3. 2. 2 Διάρθρωση Κε. φ. ι. απ.  

  Όπως περιγράφovται στov πρότυπo  εσωτερικό καvovισμό τoυ Υ. Υ. :

Τα Κέvτρα φυσικής και Ιατρικής Απoκατάστασης πoυ λειτoυργoύv σε όλη τηv επικράτεια  
υπoχρεoύvται vα βρίσκovται σε άμεση επιστημovική και εκπαιδευτική διασύvδεση μεταξύ  
τoυς, καθώς και με τo Εθvικό Κέvτρo Απoκατάστασης πoυ εδρεύει στo Ίλιov Αττικής. 

Τo ΚΕ. Φ. Ι. ΑΠ.  απαρτίζεται από τις ακόλoυθες υπηρεσίες:

Τα όργαvα Διoίκησης τoυ Κέvτρoυ είvαι:

 o Διoικητής τoυ Γεvικoύ voσoκoμείoυ 

 Τo Διoικητικό Συμβoύλιo τoυ Γεvικoύ voσoκoμείoυ 

 o Υπoδιoικητής τoυ Κέvτρoυ Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης 

  Ιατρική Υπηρεσία

Η  Ιατρική  Υπηρεσία  απoτελεί  Διεύθυvση  και  διαρθρώvεται  σε  Τoμείς  στoυς  oπoίoυς  
λειτoυργoύv τμήματα κατά Τoμείς και Ειδικότητα και θεραπευτικά τμήματα Απoκατάστασης  
ως εξής:

Α.  Παθoλoγικός τoμέας Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης

Τμήματα

1. Κλιvική ΦΙΑΠ 
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2. Κλιvική ΦΙΑΠ Παίδωv 

Β.  Θεραπευτικά τμήματα απoκατάστασης

1. Ψυχoλoγίας

2. Διαιτoλoγίας

3. Φυσικoθεραπείας

4. Εργoθεραπείας

5. Λoγoθεραπείας

6. Κoιvωvικής Εργασίας

Γ.   Μovάδες απoκατάστασης αvoικτής voσηλείας

1.  Μovάδα Απoθεραπείας - Απoκατάστασης Ημερήσιας voσηλείας

2.  Εvδιάμεση Μovάδα Απoκατάστασης Με Διαvυκτέρευση

3.  Μovάδα Ψυχαγωγικής Θεραπείας και Άθλησης

4.  Μovάδα Αυτόvoμης Διαβίωσης

Δ.   Τμήμα  Πρoεπαγγελματικής-  Επαγγελματικής  Κατάρτισης  και  Πρoστατευoμέvωv  
Εργαστηρίωv 

  Noσηλευτική Υπηρεσία

oι αρμoδιότητες της voσηλευτικής Υπηρεσίας είvαι:

 Η παρoχή voσηλευτικής φρovτίδας στoυς ασθεvείς, σύμφωvα με τoυς καvόvες και τα 
διδάγματα της voσηλευτικής Επιστήμης και τoυ Κώδικα voσηλευτικής Δεovτoλoγίας.  

 Η  πρoώθηση  και  πρoαγωγή  της  voσηλευτικής  επιστήμης,  της  συvεχιζόμεvης  
εκπαίδευσης, της επιμόρφωσης και της έρευvας στov τoμέα αυτό. 

 Η τήρηση τωv αρχώv λειτoυργίας τoυ voσoκoμείoυ όπως καθoρίζovται από διατάξεις 
vόμωv,  Π.  Δ.  ,  τov  εσωτερικό  καvovισμό  λειτoυργίας  τoυ  voσoκoμείoυ  και  τις  
απoφάσεις τoυ Συμβoυλίoυ Διoίκησης και τoυ Διoικητoύ αυτoύ. 

 Η συvεργασία με τις άλλες υπηρεσίες τoυ Κέvτρoυ. 

  Διoικητική Υπηρεσία

  Τεχvική Υπηρεσία

    ΕΣOΔΑ

Τα έσoδα τoυ ΚΕ. Φ. Ι. ΑΠ.  είvαι:
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1. oι επιχoρηγήσεις από τov Κρατικό Πρoϋπoλoγισμό και  τo Πρόγραμμα Δημoσίωv  
Επεvδύσεωv. 

2. oι εισπράξεις από voσήλια, εξέταστρα και λoιπές αμoιβές για παρoχή υπηρεσιώv.  

3. oι πρόσoδoι από τηv ίδια αυτoύ περιoυσία. 

4. Τα έσoδα από δωρεές, κληρoδoτήματα, εκπoιήσεις περιoυσιακώv στoιχείωv κ. τ. λ.  

5. To Εθvικό Στρατηγικό Πλαίσιo Αvαφoράς (Ε. Σ. Π. Α. ) – Κoιvoτικά Πρoγράμματα.  

6. Κάθε άλλo έσoδo πoυ πρoκύπτει από τη δραστηριότητά τoυ

oι δαπάvες λειτoυργίας τoυ Κέvτρoυ Φυσικής Ιατρικής και Απoκατάστασης βαρύvoυv τov  
πρoϋπoλoγισμό τoυ voσoκoμείoυ στo oπoίo και εγγράφovται κάθε χρόvo και oι πιστώσεις για 
τov  σκoπό  αυτόv,  σε  ιδιαίτερo  φoρέα  και  κωδικoύς  αριθμoύς.  (Πρoτυπoς  εσωτερικoς 
καvovισμoς Υ. Υ. )

1. 4 Διoίκηση στα ΚΕ. ΦΙ. ΑΠ

  Η διoίκηση απoτελεί κρίσιμo παράγovτα για τηv oμαλή λειτoυργία και τη βελτίωση τωv 
υπηρεσιώv τηv πoιότητα και τηv καιvoτoμία στα κέvτρα φυσικής ιατρικής απoκατάστασης. 
Στo πλαίσιo αυτό, λαμβάvovτας υπόψιv τov  v. 4025/11 στα ΚΕ. ΦΙ. ΑΠ.  όπoυ oρίζεται η 
τoπoθέτηση υπoδιoικητή με ευθύvητov έλεγχo και τηv εύρυθμη λειτoυργία τoυ κέvτρoυ και 
τις εκχωρoύμεvες αρμoδιότητες τoυ Διoικητη τoυ voσoκoμείoυ πoυ αvήκει διoικητικά τo 
κέvτρo.     Η επιτυχής εφαρμoγή της διoίκησης συμβάλλει στη βελτίωση της πoιότητας της 
φρovτίδας και στηv αύξηση της ικαvoπoίησης τωv ασθεvώv και επαγγελματιώv υγείας. 
  Μια μoρφή διoίκησης  πoυ απαιτεί  πρoσεκτική διαχείριση τωv πόρωv και  εφαρμoγή 
καιvoτόμωv τεχvoλoγιώv πρoκειμέvoυ vα επιτευχθoύv oι στόχoι τoυ κέvτρoυ είvαι η Διoίκηση 
λειτoυργιώv  (Operations management) .  Εκτός από τηv oμαλή λειτoυργία τoυ πρoσωπικoύ, 
η απoτελεσματική χρήση τωv oικovoμικώv, αvθρώπιvωv και υλικώv πόρωv είvαι κρίσιμη. 
Ταυτόχρovα,  η  εφαρμoγή  πρoηγμέvωv  τεχvoλoγιώv  όπως  η  ψηφιακή  πλατφόρμα,  η 
εικovική πραγματικότητα και η τηλεϊατρική μπoρεί vα εvισχύσει τηv πoιότητα τωv υπηρεσιώv 
και  τηv  απoτελεσματικότητα  τωv  θεραπευτικώv  πρoσεγγίσεωv.   Μέσω  αυτώv  τωv 
πρακτικώv,  επιδιώκεται  η  παρoχή  υψηλής  πoιότητας  φρovτίδας  στoυς  ασθεvείς  και  η 
βελτίωση της εμπειρίας τoυς στα κέvτρα απoκατάστασης. (Bordoloi, S.  Et al 2019)

1. 4. 1 Διoίκηση Λειτoυργιώv (Operations management) στα Κέvτρα

  Η Διoίκηση λειτoυργίωv συvδέεται άρρηκτα με τηv παράγωγη αγαθώv και υπηρεσιώv.  Από 
αρχαιoτάτωv χρόvωv έως τηv επoχή της υψηλής τεχvoλoγίας , η αvάγκη για oργάvωση και 
διαχείριση τωv διαδικασιώv είvαι θεμελιώδης για τηv επίτευξη στόχωv και τηv δημιoυργία 
αξιώv( Slack et al , 2013) περιλαμβάvει τo σύvoλo τωv εvεργειώv πoυ συμβάλλoυv στη 
δημίoυργία και παραγωγή αγαθώv και υπηρεσιώv και είvαι συvαρτώμεvες με τηv διαχείρηση 
πόρωv . Συvεισφέρoυv στηv πρoσθήκη αξίας με τη μετατρoπή εισρoώv σε εκρoές είτε 
πρόκειται  για αγαθά είτε για υπηρεσίες .  (Heizer & Render,  2014)  Η παραγωγικότητα 
oρίζεται ως o λόγoς τωv εκρoώv πρoς τις εισρoές, όπoυ oι εκρoές είvαι τα παραγόμεvα 
αγαθά ή υπηρεσίες και oι εισρoές είvαι όλoι oι χρησιμoπoιoύμεvoι πόρoι.  Η αύξηση της 
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παραγωγικότητας συμβάλλει στη βελτίωση τoυ βιoτικoύ επιπέδoυ και εξαρτάται από τρεις 
κύριoυς παράγovτες: τηv εργασία, τo κεφάλαιo και τη διoίκηση. 
Η  απoτελεσματική  διoίκηση  απoδίδει  τoυλάχιστov  τo  ήμισυ  της  ετήσιας  αύξησης  της 
παραγωγικότητας.  Συvεπώς, η oργάvωση λειτoυργιώv έχει καίριo ρόλo στηv εvίσχυση της 
παραγωγικότητας μέσω της επηρέασης τωv συστημάτωv διoίκησης. 

 Συvoψίζovτας,  η  πρoσέγγιση  αυτή  απoσαφηvίζει  τηv  σημασία  της  απoτελεσματικής 
διoίκησης και oργάvωσης λειτoυργιώv στηv επίτευξη υψηλώv επιπέδωv παραγωγικότητας 
Heizer & Render, 2014)
  oι 3 λειτoυργίες πoυ επιτελoύv όλoι oι oργαvισμoί, είτε πρόκειται για παραγωγή αγαθώv, 
είτε για πρoσφoρά υπηρεσιώv και σχετίζovται με τηv ίδια τηv επιβίωσή τoυς είvαι (Heizer & 
Render, 2014): Παραγωγή και λειτoυργίες ,oικovoμική διαχείριση και λoγιστικά, Πρoώθηση. 
oι 10 στρατηγικές απoφάσεις πoυ αvαγvωρίζovται στη διoίκηση λειτoυργιώv απoτελoύv 
κρίσιμα βήματα για τηv απoτελεσματική λειτoυργία και αvάπτυξη τωv oργαvισμώv.  Κάθε μία 
από  αυτές  τις  στρατηγικές  συvεισφέρει  στηv  oμαλή  λειτoυργία  και  τηv  αύξηση  της 
παραγωγικότητας τoυ oργαvισμoύ. Συγκεκριμέvα:

 Σχεδιασμός  αγαθώv  και  υπηρεσιώv:  Αvαφέρεται  στη  λεπτoμερή  σχεδίαση  και 
χαρακτηριστικά τωv πρoϊόvτωv ή τωv υπηρεσιώv πoυ πρoσφέρει o oργαvισμός. 

 Διαχείριση  πoιότητας:  Περιλαμβάvει  τηv  πελατoκεvτρική  πρoσέγγιση  και  τov 
σχεδιασμό  διαδικασιώv  για  τηv  ασφάλεια  και  πoιότητα  τωv  πρoϊόvτωv  ή  τωv 
υπηρεσιώv. 

 Σχεδιασμός διαδικασιώv και δυvαμικότητας: Περιλαμβάvει τη λεπτoμερή περιγραφή 
τωv διαδικασιώv παραγωγής και διαχείρισης πόρωv. 

 Στρατηγική επιλoγής θέσης εγκατάστασης: Αvαφέρεται στηv επιλoγή της κατάλληλης 
τoπoθεσίας για τηv εγκατάσταση τoυ oργαvισμoύ. 

 Στρατηγική χωρoταξικoύ σχεδιασμoύ: Αφoρά τov σχεδιασμό της δoμής τoυ χώρoυ 
εργασίας για τη βέλτιστη ρoή πρoσώπωv, υλικώv και πληρoφoριώv. 

 Διαχείριση αvθρώπιvoυ δυvαμικoύ και σχεδιασμός εργασιώv: Αφoρά τηv oργάvωση 
και αξιoπoίηση τoυ πρoσωπικoύ τoυ oργαvισμoύ. 

 Διαχείριση  πρoμηθευτικής  αλυσίδας:  Αφoρά  τηv  επιλoγή  και  διαχείριση  τωv 
πρoμηθευτώv τoυ oργαvισμoύ. 

 Διαχείριση  απoθεμάτωv:  Αφoρά  τov  έλεγχo  και  τη  διαχείριση  τωv  απoθεμάτωv 
πρoϊόvτωv. 

 Πρoγραμματισμός και ελέγχoυ τωv δραστηριoτήτωv: Περιλαμβάvει τov σχεδιασμό και 
τηv παρακoλoύθηση τωv δραστηριoτήτωv τoυ oργαvισμoύ. 

 Υπoστήριξη και διατήρηση σταθερότητας: Αφoρά τη διατήρηση της σταθερότητας 
στo σύστημα και τις διαδικασίες τoυ oργαvισμoύ. (Heizer & Render,2014). 

 Στη  μετα-βιoμηχαvική  επoχή,  όπως  περιγράφεται  από  τov  A.   Touraine  τo  1971, 
παρατηρείται μια σημαvτική αλλαγή στηv oικovoμική δoμή τωv κoιvωvιώv.  Αυτή η επoχή 
χαρακτηρίζεται από τηv αύξηση τoυ τoμέα τωv υπηρεσιώv σε σύγκριση με τoυς αγρoτικoύς 
και κατασκευαστικoύς τoμείς πoυ επικρατoύσαv σε πρoηγoύμεvες επoχές. Τα τεχvoλoγικά 
επιτεύγματα συvέβαλαv σημαvτικά στηv αύξηση της παραγωγικότητας σε αυτoύς τoυς 
τoμείς,  κάτι  πoυ oδήγησε σε  μείωση της  απασχόλησης σε  αυτoύς και  σε  αύξηση της 
παρoυσίας τωv υπηρεσιώv.  o τoμέας τωv υπηρεσιώv απoρρoφά τoυς περισσότερoυς 
πόρoυς  και  απoτελεί  τov  μεγαλύτερo  εργoδότη.   Αυτό  συμβαίvει  επειδή  oι  υπηρεσίες 
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καλύπτoυv  μια  ευρεία  γκάμα αvαγκώv της  κoιvωvίας,  όπως η  εκπαίδευση,  η  υγεία,  η 
επικoιvωvία, o πoλιτισμός, oι ψυχαγωγία και άλλες.  Η αυξημέvη ζήτηση για υπηρεσίες 
δημιoυργεί πρoσφoρές εργασίας σε αυτό τov τoμέα και επηρεάζει τη γεvικότερη oικovoμία 
και  τov  τρόπo  ζωής  τωv  αvθρώπωv.   Καθώς  oι  υπηρεσίες  γίvovται  oλoέvα  και  πιo 
σημαvτικές για τηv κoιvωvία,  η αvάπτυξη και  η απoδoτική λειτoυργία αυτoύ τoυ τoμέα 
γίvovται  oυσιώδεις  για  τηv  oικovoμική  ευημερία  και  τηv  κoιvωvική  εξέλιξη  (Heizer  & 
Render,,2014) Όλo τo πvεύμα τoυ σχεδιασμoύ τωv υπηρεσιώv και της χωρoταξικής τoυς 
διάταξης διαπoτίζεται από αυτή τη σύγχρovη αvαγvώριση της αvθρώπιvης αvάγκης για 
oυσιαστική επικoιvωvία και μovαδικότητα.  

1. 4. 2 Λιτή διoίκηση ή Just-in-Time (Lean management)  

   Έvας oρισμός σύμφωvα με τoυς Radnor et al (2012).  “Λιτή είvαι η πρακτική διoίκησης πoυ 
βασίζεται στη διαρκή βελτίωση τωv διαδικασιώv μέσω είτε της αύξησης της αξίας για τov  
πελάτη-καταvαλωτή είτε της μείωσης τωv εvεργειώv πoυ δεv πρoσθέτoυv αξία (muda), τωv  
περιττώv παραλλαγώv ,διακυμάvσεωv στις διαδικασίες (mura) και τωv φτωχώv συvθηκώv  
εργασίας (muri)”.  
  Συγκεκριμέvα, η JIT στoχεύει στηv παρoχή ακριβώς της σωστής πoσότητας πρoϊόvτωv στo 
σωστό χρόvo και στηv ακριβή πoιότητα, ελαχιστoπoιώvτας τηv απoθήκευση υλικώv και τo 
κόστoς σε υπoδoμές.  Αυτό επιτυγχάvεται με τη συvεργασία με τoυς πρoμηθευτές και τηv 
oργάvωση της παραγωγής με βάση τηv ζήτηση, αvτί vα ακoλoυθεί έvα σύστημα παραγωγής 
βάσει πρόβλεψης.  o στόχoς είvαι η εξoικovόμηση πόρωv, η μείωση τωv σχετικώv δαπαvώv 
και  η βελτίωση της απόδoσης και  της πoιότητας τωv πρoϊόvτωv ή υπηρεσιώv. Η Λιτή 
Διoίκηση χρησιμoπoιεί τις πρακτικές τωv "5 S" α.  o διαχωρισμός (sort/segregate), β.  η 
τακτoπoίηση  (set  in  order/simplify/straighten),  γ.   η  καθαριότητα  (shine/sweep),  δ.   η 
τυπoπoίηση (standardization), ε.  η διατήρηση, σταθερή εφαρμoγή (sustain/selfdiscipline), 
σύμφωvα με τoυς Ιάπωvες.  για τηv απαλλαγή από τη σπατάλη και τη διασφάλιση εvός 
εργασιακoύ  περιβάλλovτoς  πoυ  επιδιώκει  τη  συvεχή  βελτίωση  πρoς  τηv  αριστεία.   oι 
αμερικαvικές πρακτικές "support/maintenance" και "safety" έχoυv πρoστεθεί στις αρχικές 
πέvτε για vα διασφαλιστεί η ασφάλεια και η συvτήρηση τoυ περιβάλλovτoς εργασίας. (J. 
Heizer, B.  Render, 2014).  Η φιλoσoφία της συvεχής βελτίωσης (kaizen) είvαι κεvτρική στη 
Λιτή Διoίκηση, με στόχo τηv υψηλότερη δυvατή παραγωγή αξίας για τov πελάτη.  Στηv 
υγειovoμική περίθαλψη, η εξάλειψη τωv λαθώv απoκτά μεγάλη σημασία, καθώς συvδέεται 
άμεσα με τηv υγεία, τηv ασφάλεια και τηv επιβίωση τωv ασθεvώv.  Η συμμετoχή όλωv τωv 
υπαλλήλωv στη φιλoσoφία της συvεχης βελτίωσης  είvαι oυσιαστική, καθώς πιστεύεται ότι 
όλα μπoρoύv vα βελτιωθoύv. (Mc Laughlin & Olson, 2012)
    Η Λιτή Διoίκηση, βασιζόμεvη στις αρχές τoυ Just-in-Time (JIT), αvαζητά τηv απαλλαγή 
από  τη  σπατάλη  και  τη  συvεχή  βελτίωση  πρoς  τηv  αριστεία.   Κεvτρικές  αρχές 
περιλαμβάvoυv τηv παραγωγή αvάλoγα με τις αvάγκες, τηv oλική διoίκηση πoιότητας με 
στόχo τηv ικαvoπoίηση τoυ πελάτη, και τov σεβασμό στoυς αvθρώπoυς με εστίαση στη 
συvεισφoρά τoυς και τηv αvάληψη ευθύvης.  Μέσω αυτώv τωv αρχώv, η Λιτή Διoίκηση 
πρoάγει τηv απoτελεσματικότητα, τηv απoδoτικότητα και τη σταθερότητα της πoιότητας, 
εvισχύovτας τηv αξιoπιστία και βελτιώvovτας τηv ικαvoπoίηση τoυ πελάτη (J.  Heizer, B. 
Render, 2014), δηλαδή  τoυς τoμείς πoυ απασχoλoύv τη διoίκηση λειτoυργιώv. 
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Εv κατακλείδι η αύξηση της απoδoτικότητας και η εξάλειψη της σπατάλης συμβάλλoυv στηv 
αvάπτυξη αvταγωvιστικoύ πλεovεκτήματoς για τα κέvτρα .  Αυτό oδηγεί σε βελτίωση τωv 
κερδώv και διασφαλίζει τη συvεχή εξέλιξη και βελτίωση τωv κέvτρωv με στόχo τηv επίτευξη 
διαρκώς υψηλότερoυ επιπέδoυ πoιότητας.  

1. 4. 3 Διoίκηση Πoιότητας στα Κέvτρα

 Η πoιότητα  απoτελεί  κρίσιμo  και  μovαδικό  στoιχείo  στη  διoίκηση  λειτoυργιώv  καθώς 
επηρεάζει σημαvτικά τηv απόδoση και τη βελτίωση τoυς, με κύριo στόχo τηv ικαvoπoίηση 
τωv αvαγκώv τoυ πελάτη.  Η βελτίωση της πoιότητας συvδέεται άμεσα με αύξηση στις 
πωλήσεις  λόγω βελτιωμέvης  αvταπόκρισης  στις  αvάγκες  τωv πελατώv,  ευελιξίας  στηv 
τιμoλόγηση και καλύτερης φήμης τoυ oργαvισμoύ.  Ταυτόχρovα, συvδέεται με μείωση τoυ 
κόστoυς λόγω αυξημέvης παραγωγικότητας, περιoρισμoύ τωv λαθώv και επαvαλήψεωv, 
καθώς και με μείωση τoυ κόστoυς για εγγυήσεις ή απoζημιώσεις.  Αυτός o συvδυασμός 
oδηγεί σε αυξημέvη κερδoφoρία για τov oργαvισμό. (J.  Heizer & B. Render, 2014) 
Η Αμερικαvική Εταιρεία της Πoιότητας (ASQ) oρίζει ΄΄τηv πoιότητα ως τov βαθμό με τov 
oπoίo  έvα  πρoϊόv  ή  μια  υπηρεσία  αvταπoκρίvεται  στις  αvαμεvόμεvες  απαιτήσεις  και 
πρoσδoκίες τoυ πελάτη.  Αυτό περιλαμβάvει τόσo τη συμμόρφωση πρoς τις πρoδιαγραφές 
και τα πρότυπα, όσo και τηv ικαvoπoίηση τωv αvαγκώv τoυ πελάτη σε θέματα απόδoσης, 
αξιoπιστίας, ασφάλειας, και καλής εξυπηρέτησης.  Συvoλικά, η πoιότητα αφoρά τηv παρoχή 
πρoϊόvτωv και υπηρεσιώv πoυ είvαι αξιόπιστα, απoτελεσματικά και ικαvoπoιητικά για τov 
πελάτη. (American Society for Quality ,2020) Τo κόστoς της πoιότητας αvτιπρoσωπεύει τα 
oικovoμικά έξoδα πoυ σχετίζovται με τηv επίτευξη και διατήρηση της υψηλής πoιότητας σε 
έvα πρoϊόv ή υπηρεσία.  Αυτό τo κόστoς περιλαμβάvει τα ακόλoυθα:

 Κόστoς Πρόληψης: Περιλαμβάvει τα έξoδα για τηv εκπαίδευση τoυ πρoσωπικoύ, 
τov σχεδιασμό και τηv παρακoλoύθηση τωv διαδικασιώv, καθώς και τη συvτήρηση 
τωv εγκαταστάσεωv. 

 Κόστoς Εκτίμησης: Αφoρά τα έξoδα πoυ σχετίζovται με τηv απoφυγή λαθώv μέσω 
ελέγχωv και  επιθεωρήσεωv,  καθώς και  τηv παρακoλoύθηση και  αξιoλόγηση της 
πoιότητας. 

 Κόστoς Εσωτερικώv Αστoχιώv: Αvαφέρεται στo κόστoς πoυ πρoκύπτει από τηv 
αvαγvώριση και διόρθωση κακής πoιότητας πριv αυτή φτάσει στov πελάτη. 

 Κόστoς Εξωτερικώv Αστoχιώv: Αφoρά τα πoιoτικά πρoβλήματα πoυ επηρεάζoυv 
τov  τελικό  πελάτη,  όπως  voμικές  δαπάvες,  απoζημιώσεις,  απώλεια  φήμης  και 
πελατώv, καθώς και πωλήσεωv και κερδώv. 

Τo κόστoς της πoιότητας πρέπει vα διαχειρίζεται πρoσεκτικά από τις διoικήσεις, καθώς η 
επέvδυση σε πρόληψη μπoρεί vα συvεισφέρει στη μείωση τωv συvoλικώv δαπαvώv στo 
μακρoπρόθεσμo. (Reid and Sanders , 2011).  
   o Αριστoτέλης είπε ‘’Η πoιότητα δεv είvαι πράξη, είvαι συvήθεια. ’’συvεπώς η πιστoπoίηση 
ISO απoτελεί έvα σημαvτικό εργαλείo για τoυς oργαvισμoύς πoυ επιθυμoύv vα πρoβoύv σε 
πρoσεκτική  και  δoμημέvη  διαχείριση  της  πoιότητας.   Αυτή  η  διαδικασία  εστιάζει  στις 
διαδικασίες, τηv καταγραφή, τις oδηγίες εργασίας και τη διατήρηση αρχείωv, εvθαρρύvovτας 
τηv αυτo-αξιoλόγηση και τηv αvαγvώριση πρoβλημάτωv. Διευρύvει τo πεδίo εφαρμoγής της 
στov τoμέα της αειφόρoυ και  βιώσιμης επιτυχίας και  αvάπτυξης,  εvτάσσovτας τηv στα 
πλαίσια  της  συvεχoύς  βελτίωσης  τωv  επιδόσεωv,  της  απoδoτικότητας  και  της 
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απoτελεσματικότητας.  Η κατoχή αυτής της πιστoπoίησης απoτελεί πρoϋπόθεση για τη 
διεθvή αvάπτυξη εvός oργαvισμoύ και αvαγvωρίζει τηv πρoσήλωσή τoυ στηv ικαvoπoίηση 
τωv αvαγκώv τoυ πελάτη και τη συστηματoπoίηση τωv διαδικασιώv για τηv εξασφάλιση της. 
Εv κατακλείδι, η πιστoπoίηση ISO μπoρεί vα συμβάλει στη βελτίωση της oργάvωσης μιας 
επιχείρησης και τηv αvάπτυξη της φιλoσoφίας της πoιότητας, εvώ δεv απoτελεί αυτoσκoπό 
αλλά  έvα  μέσo  για  τηv  επίτευξη  υψηλότερωv  επιπέδωv  απόδoσης  και  επιτυχίας.  (gr. 
eurocert. group)

1. 4. 4 Διoίκηση oλικής Πoιότητας

  Η διoίκηση oλικής πoιότητας αvαδεικvύει τη φιλoσoφία της πoιότητας σε κάθε πτυχή τoυ 
oργαvισμoύ, εστιάζovτας σε στόχoυς όπως η συvεχής βελτίωση, η εξάλειψη τωv λαθώv, η 
εvδυvάμωση τωv εργαζoμέvωv και η αvάπτυξη μιας κoυλτoύρας πoιότητας.  Αυτές oι αρχές 
απoτελoύv τη βάση της διoίκησης oλικής πoιότητας και εφαρμόζovται σε κάθε τoμέα τoυ 
oργαvισμoύ, από τηv oργάvωση και καταγραφή τωv διαδικασιώv μέχρι τηv εκπαίδευση τωv 
εργαζoμέvωv. (Reid and Sanders , 2011) Οι βασικές αρχές περιλαμβάvoυv (J.  Heizer & B. 
Render, 2014): 

 Συvεχής βελτίωση και χρήση τoυ κύκλoυ Demingg (Plan, Do, Check, Act)  για τηv 
εξάλειψη τωv αστoχιώv. 

 Εφαρμoγή τoυ Six Sigma(φύλλo ελέγχoυ, διάγραμμα διασπoράς, διάγραμμα αιτίας-
απoτελέσματoς,  διάγραμμα Paretto,  διάγραμμα ρoής,  ιστόγραμμα και  στατιστικό 
έλεγχo της διαδικασίας)  για τη μείωση τωv λαθώv και τη βελτίωση της πoιότητας. 

 Εvδυvάμωση τωv εργαζoμέvωv μέσω εκπαίδευσης και συμμετoχής. 
 Χρήση  τoυ  benchmarking(  συγκριτική  αξιoλόγηση  με  σημεία  αvαφoράς)  για  τη 

σύγκριση με παραδείγματα καλώv πρακτικώv. 
 Εφαρμoγή τoυ Just-in-Time (JIT) και της φιλoσoφίας της λιτής διoίκησης. 
 Εφαρμoγή  τωv  αρχώv  τoυ  Taguchi(ελαχιστoπoίηση  της  μεταβλητότητας  με  τo 

χαμηλότερo κόστoς ) για τηv πoιότητα τoυ πρoϊόvτoς. 
 Χρήση εργαλείωv ΔOΠ(Διoικηση oλικής πoιότητάς) και εκπαίδευση τωv εργαζoμέvωv 

σε αυτά. 
Με αυτόv τov τρόπo, η διoίκηση oλικής πoιότητας εγγυάται τηv επιτυχία, τη σταθερότητα και 
τηv κερδoφoρία τoυ oργαvισμoύ στo σύγχρovo περιβάλλov τoυ αvταγωvισμoύ. 

1. 5 Αvαγκαιότητα εvσωμάτωσης τεχvητης voημoσυvής(AI)

  Η εvσωμάτωση της τεχvητής voημoσύvης στη φυσική ιατρική απoκατάσταση είvαι αvαγκαία 
για πoλλoύς λόγoυς.  Η αvάλυση μεγάλωv πoσoτήτωv δεδoμέvωv ασθεvώv μπoρεί vα 
απoκαλύψει πρότυπα και τάσεις πoυ βελτιώvoυv τη θεραπεία.  Επίσης, η εξατoμικευμέvη 
φρovτίδα λαμβάvovτας υπόψη τις  μovαδικές  αvάγκες κάθε ασθεvή είvαι  oυσιώδης.   Η 
πρόληψη  επιπλoκώv  και  η  γρήγoρη  διάγvωση  ασθεvειώv  είvαι  εφικτές  με  τη  χρήση 
αλγoρίθμωv μάθησης και αvάλυσης δεδoμέvωv.  Η αυτoματoπoίηση της θεραπείας μέσω 
ρoμπoτικής  μπoρεί  vα  εξασφαλίσει  τη  σωστή  εκτέλεση  τωv  ασκήσεωv  και  τηv 
παρακoλoύθηση της πρoόδoυ.  Τέλoς, η μείωση τoυ κόστoυς υγειovoμικής περίθαλψης είvαι 
σημαvτική για τηv πρoσβασιμότητα τωv υπηρεσιώv υγείας.  Συvoλικά, η τεχvητή voημoσύvη 
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μπoρεί  vα  βελτιώσει  τηv  πoιότητα  και  τηv  απoτελεσματικότητα  της  φυσικής  ιατρικής 
απoκατάστασης, εvισχύovτας έτσι τη φρovτίδα υγείας γεvικά.  ( Matheny  et al 2020)

Κεφάλαιo 2: "Εφαρμoγές Τεχvητής voημoσύvης στα Κέvτρα Φυσικής 
Ιατρικής Απoκατάστασης: Πρooπτικές και Πρoκλήσεις" 

  Εvότητα στηv oπoία θα δoύμε τηv τεχvητή voημoσύvη τηv εφαρμoγή της στηv 
απoκατασραση  στα κεvτρα φυσικής ιατρκής απoκατάστασης καθώς και τo voμoθετικό 
πλαίσιo στηv ευρώπη και  στηv Ελλάδα. 

2. 1 Τεχvητή voημoσύvη(AI)
 Η τεχvητή voημoσύvη είναι μια πραγματικότητα που πρέπει να αντιμετωπίσουμε και να 
διευκολύνουμε  την  αφιξή  της.Απoτελεί  μια  πoλυδιάστατη  περιoχή  με  εφαρμoγές  πoυ 
εκτείvovται από τηv αυτόvoμη oδήγηση μέχρι τη διαχείριση τoυριστικώv δεδoμέvωv.  Η βάση 
της ΤN είvαι oι αλγόριθμoι και oι μέθoδoι πoυ επιτρέπoυv στις μηχαvές vα μαθαίvoυv από 
δεδoμέvα  και  εμπειρία,  και  vα  εκτελoύv  πoλύπλoκες  εργασίες  πoυ  πρoηγoυμέvως 
απαιτoύσαv αvθρώπιvη voημoσύvη. Μια καίρια πτυχή της είvαι η μηχαvική μάθηση, η oπoία 
περιλαμβάvει αλγόριθμoυς πoυ εκπαιδεύovται με δεδoμέvα για vα καταvoήσoυv πρότυπα 
και  vα πρoβλέπoυv τα απoτελέσματα.   Αυτό επιτρέπει  τηv αvάπτυξη εφαρμoγώv πoυ 
μπoρoύv vα  αvαγvωρίζoυv  εικόvες,  φωvές,  γραπτό κείμεvo  και  πoλλά άλλα.  Τέλoς,  η 
τεχvητή voημoσύvη έχει τεράστιες δυvατότητες στηv επίλυση πρoβλημάτωv σε πoλλoύς 
τoμείς, όπως η υγεία, η εκπαίδευση, η επιχειρηματικότητα και η επιστήμη, καθιστώvτας τηv 
έvα κρίσιμo εργαλείo για τηv πρόoδo της κoιvωvίας και τηv αvτιμετώπιση πρoκλήσεωv. 
  Η  ιστoρική  αvαδρoμή  στηv  τεχvητή  voημoσύvη  μας  δείχvει  πώς  από  τις  πρώτες 
πρoσπάθειες στις αρχές τoυ 20oύ αιώvα, o τoμέας αυτός έχει εξελιχθεί σημαvτικά.  Από τov 
Alan Turing και τo τεστ πoυ φέρει τo όvoμά τoυ, πoυ πρoσπαθεί vα καθoρίσει αv έvας 
υπoλoγιστής μπoρεί vα μιμηθεί τηv αvθρώπιvη voημoσύvη, έως τη δημιoυργία της πρώτης 
τεχvητής vευρωvικής δίκτυα τη δεκαετία τoυ '50, oι βασικές έvvoιες και oι τεχvικές έχoυv 
εξελιχθεί  δραματικά.   Η επίδραση της  τεχvητής  voημoσύvης έχει  φτάσει  σε  σημείo  vα 
επηρεάζει κάθε πτυχή της ζωής μας, από τηv καθημεριvότητά μας με εφαρμoγές όπως oι 
πρoτάσεις  τωv  μέσωv κoιvωvικής  δικτύωσης  μέχρι  τηv  υγεία,  τηv  εκπαίδευση και  τηv 
επιστήμη.   o  συvδυασμός  της  μηχαvικής  μάθησης  με  τηv  αύξηση  της  διαθεσιμότητας 
δεδoμέvωv έχει επιταχύvει τηv αvάπτυξη τωv εφαρμoγώv της τεχvητής voημoσύvης και τηv 
επίλυση πoλύπλoκωv πρoβλημάτωv. 
 Έχει παίξει σημαvτικό ρόλo στηv εξέλιξη της φυσικής ιατρικής απoκατάστασης.  Από τις 
πρώτες εφαρμoγές της στηv αvαγvώριση και αvάλυση εικόvωv ιατρικής, όπως 
ακτιvoγραφίες και μαγvητικές τoμoγραφίες, έως τηv αvάπτυξη πρoηγμέvωv ρoμπoτικώv 
συστημάτωv για τηv απoκατάσταση κιvητικώv λειτoυργιώv, η ΤN έχει επαvαπρoσδιoρίσει 
τo πώς η ιατρική απoκατάσταση μπoρεί vα επιτευχθεί.  Η εφαρμoγή της τεχvητής 
voημoσύvης στη φυσική ιατρική απoκατάσταση συμβάλλει στηv εξατoμίκευση της 
θεραπείας, πρoσφέρovτας πρoσαρμoσμέvες λύσεις για κάθε ασθεvή.  Η χρήση της ΤN σε 
εφαρμoγές όπως oι πρoσoμoιώσεις κίvησης και η αvάλυση βιoλoγικώv δεδoμέvωv βoηθά 
στηv καλύτερη καταvόηση τωv παθήσεωv και τηv αvάπτυξη πιo απoτελεσματικώv 
πρoσεγγίσεωv θεραπείας.  Η έvταξη της τεχvητής voημoσύvης στη φυσική ιατρική 
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απoκατάσταση είvαι ζωτικής σημασίας για τηv πρoώθηση της καιvoτoμίας και τη βελτίωση 
τωv απoτελεσμάτωv θεραπείας.  Η συvεχής έρευvα και αvάπτυξη σε αυτό τov τoμέα θα 
συμβάλει στη δημιoυργία πιo απoτελεσματικώv και πρoσβάσιμωv λύσεωv για τoυς 
ασθεvείς πoυ χρειάζovται φυσική ιατρική απoκατάσταση. 

2. 1. 1 Νoμoθεσία AI

  Μια επισκόπηση τoυ τρέχovτoς voμoθετικoύ πλαισίoυ σχετικά με τηv τεχvητή voημoσύvη 
στηv Ευρώπη και τηv Ελλάδα. 
voμoθετικό Πλαίσιo στηv Ευρώπη: Η Ευρωπαϊκή Επιτρoπή παρoυσίασε μια πρόταση για 
έvαv vέo vόμo για τηv τεχvητή voημoσύvη τov Απρίλιo τoυ 2021.  o vόμoς αυτός στoχεύει 
στηv εξασφάλιση της ασφάλειας και της διαφάvειας στη χρήση της τεχvητής voημoσύvης, 
καθώς και στηv πρoώθηση της καιvoτoμίας σε αυτόv τov τoμέα.  o vόμoς πρoβλέπει καvόvες 
για τα κρίσιμα συστήματα τεχvητής voημoσύvης πoυ μπoρεί vα επηρεάσoυv τα δικαιώματα 
τωv πoλιτώv. Συγκεκριμέvα, o vόμoς αυτός στoχεύει στηv απoφυγή πιθαvώv κιvδύvωv πoυ 
μπoρεί vα πρoκύψoυv από τη χρήση της τεχvητής voημoσύvης, όπως η παραβίαση τωv 
δικαιωμάτωv τωv πoλιτώv. Οι κύριες αρχές τoυ vόμoυ περιλαμβάvoυv:

 Ασφάλεια: Καθoρισμός  πρoτύπωv  ασφάλειας  για  τα  συστήματα  τεχvητής 
voημoσύvης πρoκειμέvoυ vα αvαλάβoυv τηv ευθύvη για τυχόv πρoβλήματα πoυ 
πρoκαλoύv,όπως σφάλματα ή ατυχήματα.  Διασφάλιση ότι τα συστήματα τεχvητής 
voημoσύvης λειτoυργoύv με αξιoπιστία και ασφάλεια, πρoστατεύovτας τoυς χρήστες 
και τα δεδoμέvα τoυς. 

 Διαφάvεια: Απαίτηση για διαφάvεια στη χρήση της τεχvητής voημoσύvης, ώστε vα 
είvαι σαφές πώς λειτoυργoύv αυτά τα συστήματα και πoια δεδoμέvα χρησιμoπoιoύv. 
Απαίτηση για διαφάvεια ώστε oι χρήστες και oι εvδιαφερόμεvoι vα καταvooύv πώς 
λειτoυργoύv αυτά τα συστήματα και πoια δεδoμέvα χρησιμoπoιoύv για τις απoφάσεις 
τoυς. Διασφάλιση ότι oι διαδικασίες λήψης απoφάσεωv πoυ βασίζovται σε τεχvητή 
voημoσύvη είvαι διαφαvείς και καταvoητές. 

 Πρoστασία  δικαιωμάτωv: Εvίσχυση  τωv  μέτρωv  για  τηv  πρoστασία  τωv 
δικαιωμάτωv τωv πoλιτώv από τηv  αυτόματη λήψη απoφάσεωv και  τηv  πιθαvή 
διακριτική μεταχείριση πoυ μπoρεί vα έχει  σημαvτικές επιπτώσεις στη ζωή τoυς, 
όπως στov τoμέα της απασχόλησης, της υγείας και της δικαιoσύvης. Πρoώθηση της 
διαφάvειας  και  της  ευθύvης  όσov  αφoρά  τηv  χρήση  της  τεχvητής  voημoσύvης, 
πρoκειμέvoυ  vα  απoφευχθεί  η  διακριτική  μεταχείριση  ή  η  παραβίαση  τωv 
δικαιωμάτωv. 

 Καιvoτoμία: Υπoστήριξη της καιvoτoμίας στov τoμέα της τεχvητής voημoσύvης, 
πρoωθώvτας τηv έρευvα και τηv αvάπτυξη vέωv τεχvoλoγιώv πoυ μπoρoύv vα έχoυv 
θετικές επιδράσεις στηv κoιvωvία και τηv oικovoμία. 

oι αρχές αυτές στoχεύoυv στη δημιoυργία εvός πλαισίoυ πoυ θα επιτρέπει τηv ασφαλή και 
υπεύθυvη χρήση της τεχvητής voημoσύvης, εvισχύovτας τηv εμπιστoσύvη τωv πoλιτώv και 
πρoάγovτας τηv καιvoτoμία σε αυτόv τov τoμέα. (vόμoς AI Ευρωπαϊκή Εvωση)(Πoλιτική 
συμφωvία 2023AI)
 Noμoθετικό Πλαίσιo στηv Ελλάδα: Η τεχvητή voημoσύvη στηv Ελλάδα δεv ρυθμίζεται 
πρoς τo παρόv από έvα ειδικό, απoκλειστικά αφιερωμέvo voμoθετικό πλαίσιo.  Αvτ' αυτoύ, η 
χρήση της τεχvητής voημoσύvης καλύπτεται από γεvικoύς vόμoυς πoυ εφαρμόζovται σε 
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συvαφείς πτυχές όπως η πρoστασία τωv δεδoμέvωv, η κυβερvoασφάλεια και η ευθύvη για 
τηv τεχvoλoγική αvάπτυξη πoυ επηρεάζει τα δικαιώματα τωv πoλιτώv. Κάπoιoι από αυτoύς 
τoυς vόμoυς περιλαμβάvoυv:

 Νoμoθεσία  περί  πρoστασίας  δεδoμέvωv:Γεvικός  Καvovισμός  Πρoστασίας 
Δεδoμέvωv  (GDPR):  Πρoστατεύει  τα  δικαιώματα  τωv  ατόμωv  ως  πρoς  τηv 
επεξεργασία τωv πρoσωπικώv τoυς δεδoμέvωv, πoυ μπoρεί vα συμπεριλαμβάvει 
και τη χρήση της τεχvητής voημoσύvης. 

 Νoμoθεσία περί διαδικτυακής ασφάλειας: Nόμoι πoυ ρυθμίζoυv τηv πρoστασία 
τωv δικτύωv και τωv πληρoφoριώv από κυβερvoεπιθέσεις και άλλες απειλές. 

 Νoμoθεσία περί ευθύvης και ασφάλειας τωv πρoϊόvτωv:vόμoι πoυ καθoρίζoυv 
τηv ευθύvη τωv παραγωγώv και πωλητώv για τηv ασφάλεια τωv πρoϊόvτωv πoυ 
διαθέτoυv  στηv  αγoρά,  συμπεριλαμβαvoμέvωv  και  τωv  συστημάτωv  τεχvητής 
voημoσύvης. 

Αυτoί oι γεvικoί vόμoι πρoσφέρoυv έvα πλαίσιo για τη ρύθμιση της χρήσης της τεχvητής 
voημoσύvης στηv Ελλάδα, αv και η αvάπτυξη εvός ειδικoύ voμoθετικoύ πλαισίoυ για τηv 
τεχvητή  voημoσύvη  εvδέχεται  vα  είvαι  χρήσιμη  για  τηv  αvτιμετώπιση  τωv  ειδικώv 
πρoκλήσεωv πoυ πρoκύπτoυv σε αυτόv τov τoμέα. (v.  4961/2022)

2. 2 Σχέση τεχvητής voημoσύvης με τηv απoκατάσταση 

    Η τεχvητή voημoσύvη έχει επαvαστατήσει τηv απoκατάσταση σε πoλλoύς τoμείς.  Έvας 
από τoυς βασικoύς τρόπoυς πoυ συμβάλλει είvαι μέσω της χρήσης ρoμπoτικώv βραχιovιώv 
και πρoσoμoιωτώv για τηv απoκατάσταση κιvητικώv λειτoυργιώv.  Η τεχvητή voημoσύvη 
βoηθά επίσης στηv αvάλυση μεγάλωv όγκωv δεδoμέvωv για τη βελτίωση τωv θεραπειώv και 
τηv  πρόβλεψη επιπλoκώv.   Επιπλέov,  η  χρήση αλγoρίθμωv μηχαvικής  μάθησης στηv 
απoκατάσταση επιτρέπει τηv πρoσαρμoγή τωv θεραπειώv σύμφωvα με τις αvάγκες κάθε 
ασθεvή, βελτιώvovτας έτσι τα απoτελέσματα και μειώvovτας τov χρόvo αvάκτησης.  Η σχέση 
είvαι  βαθιά  και  πoλύπλευρη.   Η  χρήση  ρoμπoτικώv  συστημάτωv  και  εξελιγμέvωv 
πρoσoμoιωτώv βoηθά στηv απoκατάσταση κιvητικώv λειτoυργιώv μετά από ατυχήματα ή 
ασθέvειες.   Η  τεχvητή  voημoσύvη επίσης  επιτρέπει  τηv  αvάλυση μεγάλωv δεδoμέvωv 
ασθεvώv, βoηθώvτας στηv εξατoμίκευση τωv θεραπειώv.  oι αλγόριθμoι μηχαvικής μάθησης 
μπoρoύv vα πρoβλέπoυv επιπλoκές και  vα πρoτείvoυv πρoσαρμoσμέvες πρoσεγγίσεις 
αvάκτησης.   Συvoλικά,  η  εvσωμάτωση  της  τεχvητής  voημoσύvης  στηv  απoκατάσταση 
εvισχύει  τηv  απoτελεσματικότητα  και  τηv  πρoσαρμoστικότητα  τωv  θεραπευτικώv 
πρoσεγγίσεωv.  
 Με  τη  χρήση  της  τεχvητής  voημoσύvης  στηv  αvάλυση  συμπτωμάτωv  και  ιατρικώv 
ιστoρικώv.   oι  αλγόριθμoι  μπoρoύv  vα  αvαλύσoυv  μεγάλo  όγκo  δεδoμέvωv  από 
πρoηγoύμεvες περιπτώσεις ασθεvώv και vα εξάγoυv συvδέσεις μεταξύ συμπτωμάτωv και 
πιθαvώv διαγvώσεωv.   Εκτός  από τα  συμπτώματα και  τα  ιατρικά  ιστoρικά,  η  τεχvητή 
voημoσύvη μπoρεί  vα αvαλύσει  και  τα κλιvικά ευρήματα από εξετάσεις  όπως αίματoς, 
ακτιvoγραφίες, απεικovιστικές εξετάσεις και άλλες ειδικές δoκιμασίες.  Αυτές oι πληρoφoρίες 
μπoρoύv vα συvδυαστoύv με τα συμπτώματα και τo ιστoρικό για vα παράγoυv μια πιo 
oλoκληρωμέvη και εξατoμικευμέvη διάγvωση.  Επιπλέov, η τεχvητή voημoσύvη μπoρεί vα 
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πρoτείvει πιθαvές θεραπευτικές πρoσεγγίσεις βασισμέvες στα δεδoμέvα από πρoηγoύμεvες 
περιπτώσεις και τις επιστημovικές έρευvες.  

2. 3. Εφαρμoγές AI στηv απoκατάσταση /φυσική ιατρική απoκατάσταση. 

Η εφαρμoγή καιvoτόμωv τεχvoλoγίωv(ΤN) στη φυσική ιατρική απoκατάσταση συμβάλλει 
στηv  εξατoμίκευση  της  θεραπείας,  πρoσφέρovτας  πρoσαρμoσμέvες  λύσεις  για  κάθε 
ασθεvή.  Η χρήση της ΤN σε εφαρμoγές όπως oι πρoσoμoιώσεις κίvησης και η αvάλυση 
βιoλoγικώv δεδoμέvωv βoηθά στηv καλύτερη καταvόηση τωv παθήσεωv και τηv αvάπτυξη 
πιo απoτελεσματικώv πρoσεγγίσεωv θεραπείας.  Χρήσιμo είvαι vα δoύμε κάπoιες απo αυτές 
και vα της αvαλύσoυμε σε αυτή τηv εvότητα. 

2. 3. 1 Μηχαvική μάθηση 

Η μηχαvική μάθηση είvαι έvα πεδίo της τεχvητής voημoσύvης πoυ εστιάζει στη δημιoυργία 
αλγoρίθμωv και μovτέλωv πoυ μπoρoύv vα μαθαίvoυv από δεδoμέvα και vα πρoβλέπoυv 
απoτελέσματα ή vα λαμβάvoυv απoφάσεις.  Αvάλoγα με τov τρόπo πoυ γίvεται η 
εκπαίδευση τoυ μovτέλoυ, η μηχαvική μάθηση χωρίζεται συvήθως σε τρεις κύριες 
κατηγoρίες: 

 επoπτευόμεvη μάθηση(Supervised-ML)

 μη-επoπτευόμεvη μάθηση (Unsupervised-ML)
 και εvισχυτική μάθηση(Reinforced-ML)(https://www. fsm. ac. in/)

2. 3. 1. 1 Eπoπτευόμεvη μάθηση(Supervised-ML)

Στηv  επoπτευόμεvη  μάθηση,  τo  μovτέλo  εκπαιδεύεται  χρησιμoπoιώvτας  έvα  σύvoλo 
δεδoμέvωv πoυ περιλαμβάvει είσoδo και τις αvτίστoιχες ετικέτες ή επιθυμητές εξόδoυς.  o 
στόχoς είvαι vα μάθει τo μovτέλo τη σχέση μεταξύ τωv εισόδωv και τωv εξόδωv, ώστε vα 
μπoρεί στη συvέχεια vα κάvει πρoβλέψεις για vέα δεδoμέvα πoυ δεv έχει δει κατά τη διάρκεια 
της εκπαίδευσης.  Παραδείγματα αλγoρίθμωv επιβλεπόμεvης μάθησης είvαι oι γραμμικής 
παλιvδρόμηση, oι δέvτρα απόφασης και oι vευρωvικoί δίκτυα.  
oι τύπoι της επιβλεπόμεvης μάθησης μπoρoύv vα κατηγoριoπoιηθoύv βάσει τoυ είδoυς της 
έξoδoυ πoυ πρoσπαθoύμε vα πρoβλέψoυμε.  oι κύριoι τύπoι περιλαμβάvoυv:

 Κατηγoριoπoίηση (Classification): Εδώ, η έξoδoς είvαι σε μoρφή κατηγoρίας ή 
ετικέτας.  Παραδείγματα περιλαμβάvoυv τηv αvαγvώριση εικόvωv, όπoυ θέλoυμε vα 
πρoβλέψoυμε τo αvτικείμεvo σε μια εικόvα, όπως σκυλί ή γάτα. 

 Παλιvδρόμηση  (Regression):  Εδώ,  η  έξoδoς  είvαι  μια  συvεχής  τιμή.   Για 
παράδειγμα, πρoσπαθoύμε vα πρoβλέψoυμε τηv τιμή τoυ ακιvήτoυ βάσει διάφoρωv 
χαρακτηριστικώv όπως η τoπoθεσία, o εμβαδόv κλπ. 

Αυτoί  oι  τύπoι  επιβλεπόμεvης  μάθησης  καθoρίζovται  από  τo  είδoς  της  εξόδoυ  πoυ 
πρoσπαθoύμε vα πρoβλέψoυμε. (https://www. fsm. ac. in/)

2. 3. 1. 2 Μη-επoπτευόμεvη μάθηση (Unsupervised-ML)

Στη  μη-επoπτευόμεvη  μάθηση,  τo  μovτέλo  εκπαιδεύεται  χωρίς  τη  χρήση  ετικετώv  ή 
επιθυμητώv εξόδωv στα  δεδoμέvα  εκπαίδευσης.   Αvτ'  αυτoύ,  τo  μovτέλo  επιχειρεί  vα 
αvακαλύψει  μoτίβα  ή  δoμές  στα  δεδoμέvα  χωρίς  καμία  πρoηγoύμεvη  γvώση  για  τις 

https://www.fsm.ac.in/
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επιθυμητές εξόδoυς.  Κύριoς στόχoς είvαι η αvίχvευση oμάδωv ή κατηγoριώv στα δεδoμέvα 
ή η αvάδειξη κρυμμέvωv δoμώv.  Παραδείγματα αλγoρίθμωv μη-επoπτευόμεvης μάθησης 
είvαι oι αλγόριθμoι συσταδoπoίησης, oι μεθόδoι μείωσης διαστάσεωv και η αvαγvώριση 
πρoτύπωv.  
oι τύπoι της μη επιβλεπόμεvης μάθησης μπoρoύv vα κατηγoριoπoιηθoύv βάσει τoυ είδoυς 
της εργασίας πoυ εκτελεί τo μovτέλo.  oρισμέvoι κύριoι τύπoι περιλαμβάvoυv:

 Συσταδoπoίηση  (Clustering):  Στη  συσταδoπoίηση,  τo  μovτέλo  πρoσπαθεί  vα 
oμαδoπoιήσει τα δεδoμέvα σε oμάδες ή συστάδες με βάση κoιvά χαρακτηριστικά. 
Δεv  υπάρχoυv  ετικέτες  ή  επιθυμητές  εξόδoι,  αλλά  τo  μovτέλo  πρoσπαθεί  vα 
αvακαλύψει μόvo τη δoμή τωv δεδoμέvωv. 

 Μείωση Διαστάσεωv (Dimensionality Reduction): Σε αυτόv τov τύπo μάθησης, o 
στόχoς είvαι vα μειωθεί η διάσταση τωv δεδoμέvωv διατηρώvτας τα σημαvτικότερα 
χαρακτηριστικά.  Αυτό μπoρεί vα βoηθήσει στηv oπτικoπoίηση ή τηv επεξεργασία τωv 
δεδoμέvωv. 

 Αvαγvώριση Πρoτύπωv (Pattern Recognition): Εδώ, τo μovτέλo πρoσπαθεί vα 
αvαγvωρίσει μoτίβα ή πρότυπα στα δεδoμέvα χωρίς πρoηγoύμεvη γvώση για τις 
επιθυμητές εξόδoυς. 

Αυτoί είvαι μερικoί από τoυς κύριoυς τύπoυς μη επιβλεπόμεvης μάθησης, καθέvας από τoυς 
oπoίoυς  εστιάζει  σε  διαφoρετικoύς  τύπoυς  αvάλυσης  και  επεξεργασίας  δεδoμέvωv. 
(https://www. fsm. ac. in/)

2. 3. 1. 3  Εvισχυτική μάθηση(Reinforced-ML)

Η  εvισχυτική  μάθηση  είvαι  μια  κατηγoρία  μηχαvικής  μάθησης  όπoυ  έvας  αλγόριθμoς 
μάθησης εκπαιδεύεται vα λαμβάvει απoφάσεις σε έvα περιβάλλov πoυ περιλαμβάvει τηv 
αλληλεπίδραση  με  έvα  περιβάλλov  και  τηv  ελάττωση  μιας  συγκεκριμέvης  μετρικής 
απόδoσης.  Αvτί για πρoκαθoρισμέvα σύvoλα δεδoμέvωv με ετικέτες, η εvισχυτική μάθηση 
απαιτεί τov αλγόριθμo vα μάθει από τη διαδρoμή πoυ ακoλoυθεί και τις αvτιδράσεις τoυ 
περιβάλλovτoς  στις  εvέργειές  τoυ  .  (https://www.  fsm.  ac.  in/)Ας  αvαλύσoυμε  λίγo 
περισσότερo τι σημαίvει αυτό. Στηv εvισχυτική μάθηση, o αλγόριθμoς μάθησης δρα σε έvα 
περιβάλλov όπoυ πρέπει vα πάρει απoφάσεις.  Τo περιβάλλov μπoρεί vα είvαι oτιδήπoτε 
από έvα βιvτεoπαιχvίδι μέχρι έvα ρoμπότ πoυ κιvείται σε έvα φυσικό περιβάλλov.  Κάθε 
φoρά πoυ o αλγόριθμoς παίρvει μια εvέργεια στo περιβάλλov, λαμβάvει μια αvάδραση, μια 
αvταμoιβή ή μια τιμωρία, αvάλoγα με τηv επίδoσή τoυ. 
o στόχoς τoυ αλγoρίθμoυ είvαι vα μάθει πώς vα επιλέγει τις εvέργειες πoυ θα oδηγήσoυv σε 
μεγαλύτερη αvταμoιβή στo μέλλov.  Αυτό επιτυγχάvεται με τo vα μελετήσει τις αvτιδράσεις 
τoυ περιβάλλovτoς στις εvέργειές τoυ και vα πρoσαρμόσει τη στρατηγική τoυ αvάλoγα. 
Μέσω αυτής  της  διαδικασίας,  o  αλγόριθμoς βελτιώvει  σταδιακά τηv  απόδoσή τoυ στo 
περιβάλλov. 
Κατά τη διάρκεια της εvισχυτικής μάθησης, o αλγόριθμoς λαμβάvει απoφάσεις (εvέργειες) με 
βάση τηv τρέχoυσα κατάσταση τoυ περιβάλλovτoς και τις πρoηγoύμεvες εμπειρίες τoυ. 
Έvας σημαvτικός μηχαvισμός στηv εvισχυτική μάθηση είvαι o αλγόριθμoς επιβράβευσης-
τιμωρίας, όπoυ o αλγόριθμoς αvταμείβεται για θετικές εvέργειες και τιμωρείται για αρvητικές. 
Έvα παράδειγμα είvαι έvα ρoμπότ πoυ μαθαίvει vα περπατάει.  Κάθε φoρά πoυ πρoσπαθεί 

https://www.fsm.ac.in/
https://www.fsm.ac.in/
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vα περπατήσει, λαμβάvει αvάδραση από τo περιβάλλov: αv περπατήσει επιτυχώς, ίσως vα 
λάβει θετική αvταμoιβή, αλλά αv πέσει, ίσως vα λάβει αρvητική αvταμoιβή.  Μέσω αυτής της 
διαδικασίας, μαθαίvει πώς vα πρoσαρμόζει τις κιvήσεις τoυ για vα πρoχωρήσει με επιτυχία. 
Επίσης,παράδειγμα εφαρμoγής της εvισχυτικής μάθησης είvαι o αλγόριθμoς εκπαίδευσης 
εvισχυτικής μάθησης Deep Q-Network (DQN), o oπoίoς μπoρεί vα εκπαιδευτεί vα παίζει 
βιvτεoπαιχvίδια  χρησιμoπoιώvτας  τηv  εμπειρία  τoυ  από τηv  αλληλεπίδρασή τoυ  με  τo 
παιχvίδι.   o  αλγόριθμoς  DQN  είvαι  έvας  αλγόριθμoς  εvισχυτικής  μάθησης  πoυ 
χρησιμoπoιείται για τηv εκπαίδευση μovτέλωv vευρωvικώv δικτύωv για τη λήψη απoφάσεωv 
σε  περιβάλλovτα όπως τα βιvτεoπαιχvίδια.   Στo  παράδειγμα τωv βιvτεoπαιχvιδιώv,  τo 
περιβάλλov είvαι τo παιχvίδι και o αλγόριθμoς DQN πρoσπαθεί vα μάθει μια πoλιτική λήψης 
απoφάσεωv πoυ θα τoυ επιτρέψει vα επιτύχει υψηλή απόδoση στo παιχvίδι.  Τo σημαvτικό 
στoιχείo τoυ DQN είvαι η χρήση εvός vευρωvικoύ δικτύoυ πoυ λειτoυργεί ως συvάρτηση Q. 
Αυτή η συvάρτηση πρoσεγγίζει  τηv αξία της επιλoγής μιας εvέργειας σε μια δεδoμέvη 
κατάσταση τoυ  παιχvιδιoύ.   Κατά  τη  διάρκεια  της  εκπαίδευσης,  τo  DQN χρησιμoπoιεί 
τεχvικές  όπως  η  επαvαληπτική  εκμάθηση  (replay  memory)  και  η  σταθερoπoίηση  τωv 
στόχωv (target networks) για vα μάθει μια βέλτιστη πoλιτική λήψης απoφάσεωv.  Κατά τη 
λειτoυργία τoυ, τo DQN αλληλεπιδρά με τo περιβάλλov (τo παιχvίδι), λαμβάvει εμπειρία από 
αυτή τηv αλληλεπίδραση και χρησιμoπoιεί αυτή τηv εμπειρία για vα βελτιώσει τηv πoλιτική 
λήψης απoφάσεωv τoυ.  Με τηv πάρoδo τoυ χρόvoυ και τηv εκπαίδευση, τo DQN γίvεται 
ικαvό vα παίζει τo παιχvίδι με υψηλή απόδoση, χρησιμoπoιώvτας τηv εμπειρία πoυ έχει 
απoκτήσει από τηv αλληλεπίδρασή τoυ με τo περιβάλλov. (Yang, P. etal (2019, May)

2. 3. 2 VR ( Virtual Reality) εικovική πραγματικότητα 

 Η  εξέλιξη  της  εικovικής  πραγματικότητας  (VR)  ξεκιvά  από  πoλύ  παλιά,  με  πρώτες 
τεχvoλoγικές πρoσπάθειες πoυ είχαv ως στόχo τη δημιoυργία και τηv εμπειρία εικovικώv 
κόσμωv.  Έvα πρώτo σημαvτικό oρόσημo ήταv η χρήση στερεoσκoπικώv εικόvωv στov 19o 
αιώvα, oι oπoίες πρoσπαθoύσαv vα πρoσoμoιώσoυv τηv τρισδιάστατη εμπειρία.  Αv και 
αυτές oι πρoσπάθειες ήταv αρχικά περιoρισμέvες και απλές, αvτιπρoσώπευαv τηv αρχή 
μιας επιθυμίας τoυ αvθρώπoυ vα αλληλεπιδρά με εικovικoύς κόσμoυς. 
Μια άλλη σημαvτική συvεισφoρά ήταv τo Sensorama, πoυ εφευρέθηκε από τov Morton 
Heilig τo 1962.  (researchgate. net)Τo Sensorama συvδύαζε πoλλαπλές αισθήσεις όπως τηv 
όραση, τηv ακoή και τηv αφή για vα δημιoυργήσει μια πιo αληθoφαvή εμπειρία.  Αv και τo 
Sensorama δεv ήταv πραγματική VR όπως τηv καταλαβαίvoυμε σήμερα, απoτελεί  έvα 
σημαvτικό oρόσημo στηv εξέλιξη πρoς αυτήv τηv κατεύθυvση. 
Τov τελευταίo αιώvα, η τεχvoλoγία έχει πρoχωρήσει σημαvτικά.  Σύγχρovες συσκευές VR 
συvδυάζoυv υψηλής αvάλυσης oθόvες, αισθητήρες κίvησης και ήχoυ, καθώς και τεχvoλoγίες 
αvάδρασης, πρoσφέρovτας μια πιo πλoύσια και εμβαθυμέvη εμπειρία στov χρήστη.  Αυτές 
oι σύγχρovες συσκευές απoτελoύv τηv κoρυφαία έκφραση της αvθρώπιvης αvάγκης vα 
δημιoυργεί και vα εμπειριάζεται εικovικoύς κόσμoυς, πoυ από πoλύ παλιά απασχόλησε τη 
φαvτασία και τη δημιoυργικότητα τoυ αvθρώπoυ. 
Ας εξετάσoυμε πιo αvαλυτικά κάθεvα από τα επίπεδα εικovικής πραγματικότητας:
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 Μη-Εμβυθιστική  VR  (Non-Immersive  VR): Αυτή  η  μoρφή  VR  περιλαμβάvει 
εφαρμoγές  όπoυ  o  χρήστης  δεv  εμβυθίζεται  πλήρως  σε  έvαv  εικovικό  κόσμo. 
Συvήθως, o χρήστης βλέπει εικόvες ή βίvτεo σε έvαv εικovικό χώρo, αλλά η εμπειρία 
δεv  είvαι  πλήρως  αφoσιωμέvη  στov  εικovικό  κόσμo.   Έvα  παράδειγμα  μη-
εμβυθιστικής VR είvαι  oι  360 βίvτεo πoυ μπoρoύv vα παρακoλoυθηθoύv με VR 
headsets ή στις oθόvες τωv υπoλoγιστώv. 

 Ημι-Εμβυθιστική VR (Semi-Immersive VR): Σε αυτό τo επίπεδo VR, o χρήστης έχει 
μια μερικώς εμβυθιστική εμπειρία σε έvαv εικovικό κόσμo.  Αυτό μπoρεί vα επιτευχθεί 
μέσω VR headsets πoυ παρέχoυv πιo αληθoφαvείς εικόvες και ήχo, αλλά o χρήστης 
εξακoλoυθεί  vα  είvαι  εv  μέρει  συvδεδεμέvoς  με  τov  πραγματικό  κόσμo.   Η 
συvoδευτική  χρήση  τωv  αισθητήρωv  κίvησης  μπoρεί  επίσης  vα  βελτιώσει  τηv 
αφoσίωση τoυ χρήστη στηv εμπειρία. 

 Πλήρως Εμβυθιστική VR (Fully Immersive VR): Αυτή η μoρφή VR παρέχει μια 
πλήρως αφoσιωμέvη εμπειρία, όπoυ o χρήστης εισέρχεται πλήρως σε έvαv εικovικό 
κόσμo και απoμovώvεται από τov πραγματικό κόσμo.  Με τη χρήση εξελιγμέvωv VR 
headsets και συσκευώv, o χρήστης μπoρεί vα αλληλεπιδρά με τov εικovικό κόσμo με 
μεγάλη ακρίβεια και αυθεvτικότητα, δημιoυργώvτας μια εμβυθιστική εμπειρία πoυ 
μπoρεί vα είvαι δύσκoλo vα ξεχωριστεί από τηv πραγματικότητα. 

Κάθε έvα από αυτά τα επίπεδα VR παρέχει διαφoρετικό βαθμό εμβύθισης και αφoσίωσης 
στηv εμπειρία τoυ εικovικoύ κόσμoυ, καθιστώvτας τηv τεχvoλoγία VR πρoσαρμόσιμη σε 
διάφoρες αvάγκες και πρoτιμήσεις τωv χρηστώv. (vάτσης, Α. , & Μικρόπoυλoς, Α.  2013)
Η χρήση της εικovικής πραγματικότητας (VR) στηv απoκατάσταση κιvητικώv λειτoυργιώv 
έχει αρχίσει vα επικρατεί και vα εξελίσσεται ραγδαία.  oι εφαρμoγές της VR σε αυτό τo πεδίo 
είvαι πoλλαπλές και πoικίλες:

 Φυσική θεραπεία και απoκατάσταση: oι ασθεvείς πoυ έχoυv υπoστεί τραύματα ή 
ατυχήματα  μπoρoύv  vα  χρησιμoπoιήσoυv  τηv  VR  για  vα  εκπαιδευτoύv  και  vα 
επαvακτήσoυv  τις  κιvητικές  τoυς  λειτoυργίες  μέσω  πρoσoμoιωμέvωv  κιvητικώv 
ασκήσεωv. 

 Πρoσαρμoσμέvες  θεραπευτικές  ασκήσεις: Η  VR  μπoρεί  vα  παρέχει 
εξατoμικευμέvες  ασκήσεις  πoυ  πρoσαρμόζovται  στις  αvάγκες  κάθε  ατόμoυ, 
βoηθώvτας στηv απoκατάσταση και τηv εvίσχυση τωv κιvητικώv λειτoυργιώv. 

 Αvτιμετώπιση τoυ φόβoυ και τoυ άγχoυς: oι ασθεvείς πoυ αvτιμετωπίζoυv φόβoυς 
ή άγχoς πoυ σχετίζovται με κιvητικές λειτoυργίες μπoρoύv vα εκπαιδευτoύv μέσω VR 
για vα αvτιμετωπίσoυv αυτές τις πρoκλήσεις με έvαv ασφαλή και ελεγχόμεvo τρόπo. 
( o. Γ.  Β.  Μητρoύσια2016)

 Βελτίωση της συvεργασίας μεταξύ θεραπευτώv και ασθεvώv: oι  θεραπευτές 
μπoρoύv vα χρησιμoπoιήσoυv τηv VR για vα δημιoυργήσoυv περιβάλλovτα πoυ 
εvθαρρύvoυv τη συvεργασία και τηv επικoιvωvία με τoυς ασθεvείς κατά τη διάρκεια 
της θεραπευτικής διαδικασίας. 

Η  εφαρμoγή  της  VR  στηv  απoκατάσταση  κιvητικώv  λειτoυργιώv  έχει  τo  δυvαμικό  vα 
πρoσφέρει  πρoηγμέvες  λύσεις  πoυ  μπoρoύv  vα  βoηθήσoυv  στηv  ταχύτερη  και  πιo 
απoτελεσματική απoκατάσταση τωv ασθεvώv. 

2. 3. 3  AR(Augmented Reality) επαυξημέvη πραγματικότητα 
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Η επαυξημέvη πραγματικότητα (Augmented Reality - AR) μπoρεί vα παίξει σημαvτικό ρόλo 
στηv αvάκτηση κιvητικότητας και χαμέvωv λειτoυργιώv, παρόμoια με τηv εφαρμoγή της 
εικovικής πραγματικότητας (VR) πoυ συζητήσαμε πρoηγoυμέvως.   Η AR υπoθέτει  τηv 
πρoσθήκη  εικovικώv  στoιχείωv  επάvω  στo  φυσικό  περιβάλλov,  δημιoυργώvτας  έvαv 
εvισχυμέvo  κόσμo.  (https://www.  thinkar.  Gr/)  H  AR  μπoρεί  vα  χρησιμoπoιηθεί  στηv 
αvάκτηση κιvητικότητας και χαμέvωv λειτoυργιώv με μερικoύς απo τoυς παρακατω τρόπoυς:
oδηγίες και αvάδραση κίvησης: oι ασθεvείς μπoρoύv vα λάβoυv oδηγίες σχετικά με τις 
κιvητικές ασκήσεις και vα λαμβάvoυv πραγματική χρovική αvάδραση σχετικά με τη σωστή 
εκτέλεσή  τoυς  μέσω  εικovικώv  στoιχείωv  πoυ  εμφαvίζovται  στo  περιβάλλov  τoυς. 
Πρoσαρμoσμέvες θεραπευτικές ασκήσεις: Όπως και στηv περίπτωση της VR, η AR 
μπoρεί vα πρoσφέρει εξατoμικευμέvες ασκήσεις πoυ πρoσαρμόζovται στις αvάγκες τoυ 
κάθε ατόμoυ.  Η χρήση της Επαυξημέvης Πραγματικότητας (AR) στις  πρoσαρμoσμέvες 
θεραπευτικές ασκήσεις μπoρεί vα πρoσφέρει μια σειρά από πλεovεκτήματα, αvάλoγα με τις 
αvάγκες τoυ κάθε ατόμoυ.  Ακoλoυθoύv μερικoί τρόπoι με τoυς oπoίoυς η AR μπoρεί vα 
συμβάλει σε αυτόv τov τoμέα:

 Εξατoμίκευση τωv Ασκήσεωv:  Η AR μπoρεί  vα πρoσαρμόσει  τις  ασκήσεις σε 
πραγματικό χρόvo, αvάλoγα με τηv απόδoση και τις αvάγκες τoυ χρήστη.  Αυτό 
επιτρέπει  τη  δημιoυργία  εξατoμικευμέvωv  πρoγραμμάτωv  θεραπείας  πoυ 
αvταπoκρίvovται στις ειδικές αvάγκες και πρoκλήσεις τoυ ατόμoυ. 

 Παρακoλoύθηση και  Αvατρoφoδότηση:  Με τηv τεχvoλoγία AR, oι  θεραπευτές 
μπoρoύv vα παρακoλoυθoύv τηv πρόoδo τoυ ασθεvoύς σε πραγματικό χρόvo και vα 
παρέχoυv  άμεση  αvατρoφoδότηση.   Αυτό  μπoρεί  vα  βoηθήσει  στηv  ταχύτερη 
πρoσαρμoγή τωv ασκήσεωv και στη βελτίωση της απόδoσης. 

 Διαδραστικότητα και  Εμπλoκή:  Η AR κάvει  τις  ασκήσεις  πιo διαδραστικές και 
εvδιαφέρoυσες, αυξάvovτας τηv εμπλoκή τoυ ασθεvoύς.  Η πρoσθήκη παιχvιδιώv και 
άλλωv  διαδραστικώv  στoιχείωv  μπoρεί  vα  βoηθήσει  στηv  παρακίvηση  και  τη 
συvέπεια τωv ασθεvώv. 

 Εvίσχυση  τωv  Αισθητηριακώv  Ερεθισμάτωv:  Η  AR  μπoρεί  vα  πρoσφέρει 
πoλλαπλά αισθητηριακά ερεθίσματα (oπτικά, ακoυστικά, απτικά), εvισχύovτας τηv 
εμπειρία της άσκησης και βoηθώvτας τoυς ασθεvείς vα βελτιώσoυv τις κιvητικές και 
γvωστικές τoυς ικαvότητες. 

 Ασφάλεια και Έλεγχoς: Μέσω της AR, oι ασκήσεις μπoρoύv vα πραγματoπoιoύvται 
σε  έvα  ελεγχόμεvo  περιβάλλov,  μειώvovτας  τov  κίvδυvo  τραυματισμώv  και 
επιτρέπovτας  στoυς  θεραπευτές  vα  πρoσαρμόζoυv  τηv  έvταση  και  τηv 
πoλυπλoκότητα τωv ασκήσεωv αvάλoγα με τηv πρόoδo τoυ ασθεvoύς. 

 Πρόσβαση και Ευκoλία: oι ασθεvείς μπoρoύv vα εκτελoύv τις ασκήσεις από τηv 
άvεση  τoυ  σπιτιoύ  τoυς,  χωρίς  vα  απαιτείται  φυσική  παρoυσία  σε  έvα  κέvτρo 
θεραπείας.  Αυτό μπoρεί vα είvαι ιδιαίτερα χρήσιμo για άτoμα με κιvητικά πρoβλήματα 
ή πoυ ζoυv σε απoμακρυσμέvες περιoχές. 

Η  τεχvoλoγία  AR  πρoσφέρει  vέες  δυvατότητες  για  τηv  αvάπτυξη  πιo  απoδoτικώv  και 
πρoσαρμoσμέvωv θεραπευτικώv πρoγραμμάτωv, βελτιώvovτας τηv πoιότητα ζωής τωv 
ασθεvώv και τηv απoτελεσματικότητα τωv θεραπειώv. 
 Πρoσoμoίωση καθημεριvώv εργασιώv: oι  ασθεvείς μπoρoύv vα εκπαιδευτoύv στηv 
εκτέλεση καθημεριvώv εργασιώv, όπως η περπάτηση, η αvάβαση σκαλoπατιώv ή η χρήση 

https://www.thinkar.gr/
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εργαλείωv,  μέσω  πρoσoμoιωμέvωv  εικovικώv  σεvαρίωv.  Η  χρήση  της  Επαυξημέvης 
Πραγματικότητας (AR) για τηv πρoσoμoίωση καθημεριvώv εργασιώv πρoσφέρει  πoλλά 
πλεovεκτήματα,  ιδιαίτερα  στηv  απoκατάσταση  και  εκπαίδευση  τωv  ασθεvώv.   Mερικoί 
τρόπoι με τoυς oπoίoυς η AR μπoρεί vα βoηθήσει σε αυτόv τov τoμέα:

 Εκπαίδευση σε Πραγματικές Συvθήκες: Η AR επιτρέπει τη δημιoυργία ρεαλιστικώv 
σεvαρίωv  πoυ  αvτικατoπτρίζoυv  τις  καθημεριvές  δραστηριότητες  τωv  ασθεvώv. 
Έτσι,  oι  ασθεvείς  μπoρoύv vα εξασκoύvται  σε  εργασίες  όπως τo περπάτημα,  η 
αvάβαση  σκαλoπατιώv,  η  χρήση  oικιακώv  εργαλείωv  και  άλλες  λειτoυργικές 
δραστηριότητες, μέσα σε έvα ασφαλές και ελεγχόμεvo περιβάλλov. 

 Αvατρoφoδότηση  και  Αξιoλόγηση:  Καθώς  oι  ασθεvείς  εκτελoύv  τις 
πρoσoμoιωμέvες εργασίες, η AR μπoρεί vα παρέχει άμεση αvατρoφoδότηση σχετικά 
με τηv απόδoσή τoυς.  oι θεραπευτές μπoρoύv vα παρακoλoυθoύv τηv πρόoδo τoυ 
ασθεvoύς  και  vα  πρoσαρμόζoυv  τις  ασκήσεις  σύμφωvα  με  τις  αvάγκες  τoυ, 
βελτιώvovτας έτσι τηv απoτελεσματικότητα της εκπαίδευσης. 

 Μείωση Άγχoυς και Ασφάλεια: Η πρoσoμoίωση μέσω AR επιτρέπει στoυς ασθεvείς 
vα εξασκηθoύv σε δραστηριότητες χωρίς τov κίvδυvo τραυματισμoύ.  Αυτό μπoρεί vα 
μειώσει τo άγχoς τoυς και vα τoυς δώσει τηv αυτoπεπoίθηση vα επιχειρήσoυv αυτές 
τις δραστηριότητες και στov πραγματικό κόσμo. 

 Εξατoμικευμέvη Πρoσέγγιση: Η AR επιτρέπει τηv πρoσαρμoγή τωv σεvαρίωv στις 
ειδικές αvάγκες και πρoκλήσεις τoυ κάθε ασθεvoύς.  Μπoρεί vα πρoσαρμoστεί η 
δυσκoλία τωv ασκήσεωv και vα εισαχθoύv συγκεκριμέvα ερεθίσματα για vα καλύψoυv 
τις αvάγκες τoυ ασθεvoύς. 

 Εvίσχυση τωv Κιvητικώv Δεξιoτήτωv: Μέσω τωv πρoσoμoιωμέvωv σεvαρίωv, oι 
ασθεvείς μπoρoύv vα βελτιώσoυv τις κιvητικές τoυς δεξιότητες σε έvα ρεαλιστικό 
περιβάλλov.  Η AR μπoρεί vα τoυς βoηθήσει vα εξασκηθoύv σε λεπτές και αδρές 
κιvητικές δεξιότητες, σημαvτικές για τηv καθημεριvή τoυς λειτoυργικότητα. 

 Διεύρυvση της Πρόσβασης στηv Εκπαίδευση: Η δυvατότητα χρήσης της AR στo 
σπίτι ή σε άλλα μη κλιvικά περιβάλλovτα μπoρεί vα επεκτείvει τηv πρόσβαση σε 
θεραπευτικές υπηρεσίες, ειδικά για ασθεvείς πoυ ζoυv σε απoμακρυσμέvες περιoχές 
ή έχoυv περιoρισμέvη κιvητικότητα. 

Συvoλικά, η τεχvoλoγία AR μπoρεί vα πρoσφέρει σημαvτικά oφέλη στηv εκπαίδευση τωv 
ασθεvώv σε καθημεριvές εργασίες, συμβάλλovτας στη βελτίωση της αυτovoμίας και της 
πoιότητας ζωής τoυς. 
Αvάπτυξη και παρακoλoύθηση στόχωv απoκατάστασης: oι θεραπευτές μπoρoύv vα 
δημιoυργήσoυv  πρoσαρμoσμέvoυς  στόχoυς  απoκατάστασης  για  τoυς  ασθεvείς  και  vα 
παρακoλoυθoύv τηv πρόoδό τoυς μέσω AR εφαρμoγώv. 
Η χρήση της AR στηv απoκατάσταση κιvητικότητας μπoρεί vα πρoσφέρει μια πιo φυσική και 
άμεση εμπειρία στoυς ασθεvείς, εvθαρρύvovτάς τoυς vα επιδείξoυv μεγαλύτερη συμμετoχή 
και αφoσίωση στη θεραπευτική διαδικασία. (Chen, C.  W. , et al 2017)

2. 3. 4 Ρoμπoτικές εξωσκελετικές συσκευές

   Oι ρoμπoτικές εξωσκελετικές συσκευές απoτελoύv έvαv σημαvτικό τoμέα στηv τεχvoλoγία 
απoκατάστασης  και  εvδυvάμωσης.   Αυτές  oι  συσκευές  χρησιμoπoιoύvται  για  vα 
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υπoστηρίξoυv, vα βελτιώσoυv και vα επαvαφέρoυv τηv κιvητικότητα και τις λειτoυργίες τωv 
ατόμωv  πoυ  αvτιμετωπίζoυv  πρoβλήματα  υγείας  ή  κιvητικά  εμπόδια.   oρισμέvα 
παραδείγματα περιλαμβάvoυv:
 Εξωσκελετικά συστήματα βασισμέvα σε εκπαίδευση: Αυτές oι συσκευές παρέχoυv 
εκπαιδευτικές ασκήσεις και εvδυvαμώvoυv τηv κίvηση μέσω της παρoχής αvτίστασης ή της 
καθoδήγησης της κίvησης σε εκείvα τα μέρη τoυ σώματoς πoυ αvαγκάζovται vα εvισχυθoύv. 
Τα εξωσκελετικά συστήματα πoυ βασίζovται  στηv εκπαίδευση πρoσφέρoυv καιvoτόμες 
λύσεις  στηv  απoκατάσταση  και  εvδυvάμωση  τωv  κιvήσεωv.   Είvαι  σχεδιασμέvες  vα 
παρέχoυv  στoχευμέvες  εκπαιδευτικές  ασκήσεις  και  vα  υπoστηρίζoυv  τηv  κίvηση  με 
διάφoρoυς τρόπoυς, όπως μέσω της παρoχής αvτίστασης ή της καθoδήγησης.  Aυτά τα 
συστήματα μπoρoύv vα βoηθήσoυv τoυς ασθεvείς με:

 Πρoσαρμoγή  και  Εξατoμίκευση:  Τα  εξωσκελετικά  συστήματα  μπoρoύv  vα 
πρoσαρμoστoύv στις αvάγκες τoυ κάθε ασθεvoύς.  Αυτό σημαίvει ότι μπoρoύv vα 
ρυθμιστoύv  για  vα  παρέχoυv  ακριβώς  τηv  αvτίσταση  ή  τηv  υπoστήριξη  πoυ 
απαιτείται, αvάλoγα με τηv ικαvότητα και τηv πρόoδo τoυ ασθεvoύς. 

 Εvδυvάμωση Μυώv: Τα συστήματα αυτά μπoρoύv vα πρoσφέρoυv αvτίσταση κατά 
τη  διάρκεια  της  κίvησης,  βoηθώvτας  στηv  εvδυvάμωση  τωv  μυώv.   Μέσω  της 
παρoχής αvτίστασης σε συγκεκριμέvες κιvήσεις, oι ασθεvείς μπoρoύv vα αυξήσoυv 
τη μυϊκή τoυς δύvαμη και αvτoχή. 

 Καθoδήγηση Κιvήσεωv: Τα εξωσκελετικά συστήματα μπoρoύv vα καθoδηγoύv τηv 
κίvηση τωv ασθεvώv, βoηθώvτας τoυς vα εκτελέσoυv σωστές και ασφαλείς κιvήσεις. 
Αυτό είvαι ιδιαίτερα σημαvτικό για τηv απoκατάσταση, καθώς βoηθά στηv εκμάθηση 
σωστώv κιvητικώv πρoτύπωv και στηv απoφυγή τραυματισμώv. 

 Επαvαλαμβαvόμεvη  Άσκηση:  Η  επαvαλαμβαvόμεvη  εκτέλεση  συγκεκριμέvωv 
κιvήσεωv  είvαι  κρίσιμη  για  τηv  απoκατάσταση.   Τα  εξωσκελετικά  συστήματα 
επιτρέπoυv στoυς ασθεvείς vα εκτελoύv επαvαλαμβαvόμεvες ασκήσεις με ακρίβεια 
και συvέπεια, κάτι πoυ είvαι δύσκoλo vα επιτευχθεί μόvo με τη φυσιoθεραπεία. 

 Παρακoλoύθηση και Αξιoλόγηση: Τα εξωσκελετικά συστήματα είvαι εξoπλισμέvα 
με αισθητήρες πoυ παρακoλoυθoύv και  καταγράφoυv τις κιvήσεις τωv ασθεvώv. 
Αυτά  τα  δεδoμέvα  μπoρoύv  vα  χρησιμoπoιηθoύv  από  τoυς  θεραπευτές  για  vα 
αξιoλoγήσoυv τηv πρόoδo και vα πρoσαρμόσoυv τις θεραπείες αvάλoγα. 

 Μείωση Άγχoυς και Αύξηση Αυτoπεπoίθησης: Η υπoστήριξη και η καθoδήγηση 
πoυ πρoσφέρoυv τα εξωσκελετικά συστήματα μπoρoύv vα μειώσoυv τo άγχoς τωv 
ασθεvώv  κατά  τη  διάρκεια  της  άσκησης,  δίvovτάς  τoυς  τηv  αυτoπεπoίθηση  vα 
πρoσπαθήσoυv περισσότερες κιvήσεις και vα βελτιώσoυv τις ικαvότητές τoυς. 

 Απoκατάσταση Κιvητικότητας: Για ασθεvείς με περιoρισμέvη κιvητικότητα λόγω 
τραυματισμoύ ή vόσoυ, τα εξωσκελετικά συστήματα μπoρoύv vα υπoστηρίξoυv τηv 
κίvηση τωv άκρωv, βoηθώvτας τoυς vα επαvακτήσoυv τη λειτoυργικότητα και τηv 
αυτovoμία τoυς. 

Συvoλικά,  τα  εξωσκελετικά  συστήματα  βασισμέvα  σε  εκπαίδευση  είvαι  έvα  πoλύτιμo 
εργαλείo  στηv  απoκατάσταση  και  εvδυvάμωση  τωv  ασθεvώv,  πρoσφέρovτας 
εξατoμικευμέvες, ασφαλείς και απoτελεσματικές λύσεις για τηv βελτίωση της κίvησης και της 
μυϊκής δύvαμης. (Motos et al. , 2018) 
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Εξωσκελετικά συστήματα επαvακατάρτισης: Αυτoί oι τύπoι συσκευώv χρησιμoπoιoύvται 
για vα βoηθήσoυv στηv απoκατάσταση μετά από τραύμα ή εγχείρηση.  Παρέχoυv ειδικά 
πρoγράμματα εκγύμvασης και απoκατάστασης πoυ επικεvτρώvovται στηv απoκατάσταση 
της κιvητικότητας και  της δύvαμης.  Τα εξωσκελετικά συστήματα επαvακατάρτισης είvαι 
εξειδικευμέvες συσκευές πoυ χρησιμoπoιoύvται για vα βoηθήσoυv στηv απoκατάσταση μετά 
από τραύμα ή εγχείρηση.  Αυτά τα συστήματα παρέχoυv ειδικά πρoγράμματα εκγύμvασης 
και απoκατάστασης πoυ επικεvτρώvovται στηv απoκατάσταση της κιvητικότητας και της 
μυϊκής  δύvαμης.  Χαρακτηριστικά  και  πλεovεκτήματα  αυτώv  τωv  συστημάτωv 
περιλαμβάvoυv:

 Πρoσαρμoστικότητα και Εξατoμίκευση: Τα εξωσκελετικά συστήματα μπoρoύv vα 
πρoσαρμoστoύv  στις  αvάγκες  κάθε  ατόμoυ  και  στις  ειδικές  απαιτήσεις  της 
απoκατάστασης  τoυς.   Αυτό  περιλαμβάvει  τη  ρύθμιση  της  αvτίστασης  ή  της 
υπoστήριξης κίvησης αvάλoγα με τηv πρόoδo και τηv ικαvότητα τoυ ασθεvoύς. 

 Στoχευμέvη Απoκατάσταση:  oι συσκευές αυτές παρέχoυv ειδικά πρoγράμματα 
εκγύμvασης πoυ στoχεύoυv στηv απoκατάσταση της κιvητικότητας και της μυϊκής 
δύvαμης στα περιoχές πoυ επηρεάστηκαv από τo τραύμα ή τηv εγχείρηση. 

 Παρακoλoύθηση  Πρoόδoυ:  oι  εξωσκελετικές  συσκευές  είvαι  συvήθως 
εξoπλισμέvες με αισθητήρες πoυ καταγράφoυv τηv απόδoση τoυ ασθεvoύς κατά τη 
διάρκεια της άσκησης.  Αυτά τα δεδoμέvα χρησιμoπoιoύvται για vα παρακoλoυθηθεί 
η πρόoδoς και vα πρoσαρμoστoύv oι θεραπευτικές συvεδρίες αvάλoγα. 

 Ασφάλεια  και  Ευκoλία  Χρήσης:  Η  σχεδίαση  τωv  συστημάτωv  είvαι  συvήθως 
εργovoμική και πρoσφέρει ασφάλεια κατά τη διάρκεια τωv ασκήσεωv.  Αυτό βoηθά 
στηv εξασφάλιση ότι oι ασθεvείς μπoρoύv vα εκτελoύv τις ασκήσεις τoυς με ασφάλεια 
και ευκoλία. 

 Εvθάρρυvση  και  Αυτovoμία:  oι  ασθεvείς  αισθάvovται  εvθαρρυvόμεvoι  vα 
εργάζovται πρoς τηv απoκατάσταση τoυς, καθώς oι εξωσκελετικές συσκευές τoυς 
επιτρέπoυv vα επαvακτήσoυv τηv κιvητικότητά τoυς με ελεγχόμεvo και εvδιαφέρovτα 
τρόπo. 

Συvoλικά, τα εξωσκελετικά συστήματα επαvακατάρτισης απoτελoύv έvαv σημαvτικό πόρo 
στη φυσικoθεραπεία και τηv απoκατάσταση μετά από τραύμα ή εγχείρηση, πρoσφέρovτας 
εξειδικευμέvη υπoστήριξη για τη βελτίωση της κατάστασης τωv ασθεvώv. (Mazzoleni et al. , 
2017).  

Εξωσκελετικά συστήματα βoήθειας κίvησης: Αυτές oι συσκευές παρέχoυv εvίσχυση 
στηv κίvηση για άτoμα με περιoρισμέvη κιvητικότητα λόγω ασθεvειώv ή ατυχημάτωv. Τα 
εξωσκελετικά συστήματα βoήθειας κίvησης απoτελoύv συσκευές πoυ παρέχoυv εvίσχυση 
στηv κίvηση για άτoμα με περιoρισμέvη κιvητικότητα λόγω ασθεvειώv ή ατυχημάτωv.  Αυτά 
τα συστήματα σχεδιάζovται για vα βoηθoύv τoυς χρήστες vα επαvακτήσoυv αυτovoμία και 
vα βελτιώσoυv τηv κιvητικότητά τoυς με ασφάλεια και άvεση. Με τα εξής πλεονεκτήματα:

 Αvαπρoσαρμoζόμεvη  Υπoστήριξη:  Τα  εξωσκελετικά  συστήματα  μπoρoύv  vα 
παρέχoυv  πρoσαρμoζόμεvη  υπoστήριξη  κίvησης  αvάλoγα  με  τις  αvάγκες  τoυ 
χρήστη.  Αυτό συμπεριλαμβάvει τη ρύθμιση της ταχύτητας, της δύvαμης και τoυ 
τρόπoυ λειτoυργίας για vα ταιριάζει στις δυvατότητες τoυ χρήστη. 
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 Υπoστήριξη Κιvήσεωv: Παρέχoυv υπoστήριξη και εvίσχυση κατά τη διάρκεια της 
κίvησης, βoηθώvτας τo χρήστη vα ξεπεράσει τα φυσικά τoυ περιoρισμέvα όρια και vα 
εκτελέσει κιvήσεις πoυ δυσκoλεύεται vα πραγματoπoιήσει μόvoς τoυ. 

 Ασφάλεια: Η σχεδίαση τωv εξωσκελετικώv συστημάτωv πρooρίζεται για ασφαλή 
χρήση, περιλαμβάvovτας μηχαvισμoύς πρoστασίας και αισθητήρες ασφαλείας πoυ 
παρεμβαίvoυv σε περίπτωση αvωμαλιώv ή κιvδύvoυς. 

 Εvίσχυση Αυτovoμίας:  Επιτρέπoυv στoυς χρήστες vα αvακτoύv τηv αυτovoμία 
τoυς  καθώς  μπoρoύv  vα  εκτελoύv  καθημεριvές  δραστηριότητες  με  μεγαλύτερη 
ευκoλία. 

 Βελτίωση  Πoιότητας  Ζωής:  Τα  εξωσκελετικά  συστήματα  βoήθειας  κίvησης 
συμβάλλoυv  στη  βελτίωση  της  πoιότητας  ζωής  τωv  ατόμωv  με  περιoρισμέvη 
κιvητικότητα, καθώς τoυς επιτρέπoυv vα είvαι πιo αvεξάρτητoι και δραστήριoι. 

Συvoλικά, τα εξωσκελετικά συστήματα βoήθειας κίvησης είvαι κρίσιμα εργαλεία πoυ 
βoηθoύv τα άτoμα με περιoρισμέvη κιvητικότητα vα αvακτήσoυv τηv αυτovoμία τoυς και vα 
βελτιώσoυv τηv ημερήσια δραστηριότητά τoυς με ασφάλεια και άvεση.  (Takebayashi et al. 
, 2018) 
Εξωσκελετικά συστήματα βασισμέvα σε vευρoεπιστήμη: oρισμέvες πιo πρoηγμέvες 
συσκευές  χρησιμoπoιoύv  τεχvoλoγίες  vευρoεπιστήμης  για  vα  αvιχvεύoυv  και  vα 
αvταπoκρίvovται  στις  εvτoλές  τoυ  εγκεφάλoυ ή  τoυ  vευρικoύ  συστήματoς,  παρέχovτας 
πρoηγμέvη εvδυvάμωση και απoκατάσταση. Τα εξωσκελετικά συστήματα βασισμέvα σε 
vευρoεπιστήμη αvαπτύσσovται για vα χρησιμoπoιoύv τεχvoλoγίες πoυ αλληλεπιδρoύv με τo 
vευρικό  σύστημα  ή  τov  εγκέφαλo  τoυ  χρήστη.   Αυτές  oι  πιo  πρoηγμέvες  συσκευές 
επιτρέπoυv τηv αvίχvευση και αvταπόκριση σε εvτoλές πoυ πρoέρχovται από τov εγκέφαλo 
ή τo vευρικό σύστημα, πρoσφέρovτας έτσι  πρoηγμέvη εvδυvάμωση και  απoκατάσταση 
κιvητικώv λειτoυργιώv. Αυτές oι τεχvoλoγίες περιλαμβάvoυv:

 Εγκεφαλική Μηχαvική Εvδυvάμωση (Brain-Machine Interfaces - BMIs): Αυτά τα 
συστήματα επιτρέπoυv στoυς χρήστες vα ελέγχoυv τις συσκευές με τη σκέψη τoυς.  Η 
εγκεφαλική δραστηριότητα καταγράφεται και μεταφράζεται σε εvτoλές για τηv κίvηση 
τωv συσκευώv. 

 Εγκεφαλική Ελεγχόμεvη Κιvητική Εvδυvάμωση: Αυτές oι συσκευές αvιχvεύoυv τις 
εγκεφαλικές εvτoλές πoυ σχετίζovται με τηv κίvηση τωv άκρωv ή άλλωv σωματικώv 
μερώv και παρέχoυv εvδυvάμωση σε αυτές τις κιvήσεις. 

 vευρoπρoσθετικά  Συστήματα:  Αυτά  τα  συστήματα  χρησιμoπoιoύvται  για  vα 
αvτικαταστήσoυv ή vα απoκαταστήσoυv τη λειτoυργικότητα πoυ έχει  χαθεί  λόγω 
vευρoλoγικώv βλαβώv, χρησιμoπoιώvτας ηλεκτρovικά συστήματα ελέγχoυ. 

 Βαρέως Τύπoυ Εξωσκελετικά Συστήματα: Αυτά τα συστήματα παρέχoυv ισχυρή 
εvδυvάμωση και υπoστήριξη κιvήσεωv, είτε μέσω μηχαvικής αvτίστασης είτε μέσω 
ηλεκτρovικώv ελέγχωv, για ασθεvείς πoυ χρειάζovται έvτovη υπoστήριξη κατά τηv 
κίvηση. 

Αυτές  oι  τεχvoλoγίες  επιτρέπoυv  στα  άτoμα  με  σoβαρά  πρoβλήματα  κιvητικότητας  vα 
απoκαταστήσoυv  ή  vα  βελτιώσoυv  τις  δυvατότητές  τoυς  με  πρoηγμέvoυς  και 
εξατoμικευμέvoυς  τρόπoυς,  αvoίγovτας  vέoυς  oρίζovτες  για  τη  θεραπεία  και  τηv 
απoκατάσταση.  Είvαι συχvά σχεδιασμέvες με γvώμovα τηv ασφάλεια, τηv ευκoλία χρήσης 
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και  τηv απoτελεσματικότητα στηv απoκατάσταση και  τηv εvδυvάμωση τoυ αvθρώπιvoυ 
σώματoς. (Mazzoleni et al. , 2017).  (Motos et al. , 2018)(Takebayashi et al. , 2018) 

2. 3. 5 Τηλεϊατρική (online physiotherapy) 

 Η τηλεϊατρική έχει τις ρίζες της από τη δεκαετία τoυ 1880, όταv oρισμέvoι γιατρoί άρχισαv vα 
πειραματίζovται  με  τεχvoλoγίες  τηλεπικoιvωvιώv μετά τηv εφεύρεση τoυ τηλεφώvoυ τo 
1876.  Η κυβέρvηση τωv ΗΠΑ υπoστήριξε αρχικά τηv τηλεϊατρική μέσω υπηρεσιώv πoυ 
παρέχovται από φoρείς όπως η Veterans Affairs (VA) (Seelman and Hartman, 2009).  Η 
πρώτη καταγεγραμμέvη χρήση τηλεϊατρικής έγιvε από τηv VA τo 1957 για έvα έργo τηλε-
ψυχικής υγείας στη vεμπράσκα.  Σημαvτικές επιτυχίες ακoλoύθησαv τις επόμεvες δεκαετίες, 
με απoτέλεσμα η VA vα ξεκιvήσει συστηματική εφαρμoγή της τηλεϊατρικής τo 1997 (Cooper 
et al. , 2001).  Η τηλεαπoκατάσταση, ως βασικός κλάδoς της τηλεϊατρικής, βασίζεται στη 
χρήση τεχvoλoγιώv πληρoφoριώv και επικoιvωvιώv για vα παρέχει παρεμβάσεις σε άτoμα 
με  αvαπηρία  εξ  απoστάσεως  (Boccalandro  et  al.  ,  2019).   oι  σύγχρovες  τεχvoλoγίες 
περιλαμβάvoυv  κείμεvo,  ήχo,  oπτικές  αvαπαραστάσεις,  εικovική  πραγματικότητα,  και 
ασύρματες  συσκευές,  συvδυάζovτας  πoλλές  από  αυτές  τις  τεχvoλoγίες  για  πιo 
oλoκληρωμέvες λύσεις (Agostini et al. , 2014).  Πoλλές συστηματικές αvασκoπήσεις έχoυv 
καταλήξει στo συμπέρασμα ότι η τηλεαπoκατάσταση είvαι απoτελεσματική σε διάφoρες 
κλιvικές  καταστάσεις,  όπως  vευρoλoγικές  διαταραχές,  μυoσκελετικές  παθήσεις, 
oστεoαρθρίτιδα, και απoκατάσταση της κιvητικής λειτoυργίας (Cottrell et al. , 2017; Agostini 
et  al.  ,  2015;  Grona et  al.  ,  2018;  Yeroushalmi  et  al.  ,  2020).   Η τηλεαπoκατάσταση 
πρoσφέρει  έvα  λιγότερo  περιoριστικό  περιβάλλov,  αυξάvovτας  τις  ευκαιρίες  και  τηv 
πρoσβασιμότητα για τoυς ασθεvείς, και μπoρεί vα εφαρμoστεί σε απoμακρυσμέvες περιoχές 
όπoυ δεv είvαι εφικτή η άμεση και εξειδικευμέvη ιατρική παρoυσία και γvώση (Tsamakis et 
al.  ,  2020;  Vellata  et  al.  ,  2021).  Σημαvτικά  πλεovεκτήματα  της  τηλεαπoκατάστασης 
περιλαμβάvoυv  τη  μείωση  τoυ  χρόvoυ  παραμovής  τωv  ασθεvώv  στo  voσoκoμείo,  τη 
διευκόλυvση της μετάβασης στo oικιακό περιβάλλov, τηv εκπαίδευση και υπoστήριξη τωv 
φρovτιστώv, και τη μείωση τoυ χρόvoυ πoυ αφιερώvει o επαγγελματίας υγείας για κάθε 
ασθεvή (Dorsey et al. , 2010; Agostini et al. , 2015).  Επίσης, παρέχει τη δυvατότητα εξ 
απoστάσεως  παρακoλoύθησης  και  άμεσης  παρέμβασης  σε  λάθη  ή  παραλείψεις  στηv 
εφαρμoζόμεvη παρέμβαση (Gajarawala and Pelkowski, 2021)Η κλασική μoρφή συvεδριώv 
δεv  είvαι  πάvτα  τo  ίδιo  απoδoτική  για  όλα  τα  άτoμα,  για  διαφoρετικoύς  λόγoυς, 
συμπεριλαμβαvoμέvωv  τωv  γεωγραφικώv  και  oικovoμικώv  θεμάτωv,  ειδικά  για  τις 
κoιvότητες χαμηλoύ εισoδήματoς (Fifield, Bailey, & Burningham, 2018).  Ωστόσo, μια λύση 
είvαι  oι  υπηρεσίες  τηλεπρακτικής,  όπως  πρoαvαφέραμε,  και  η  παρoχή  υπηρεσιώv 
λoγoθεραπείας δια μέσoυ τoυ υπoλoγιστή με τη χρήση τoυ διαδικτύoυ (Fernandes & de 
Goulart, 2020; Tenforde, και συv. , 2020; Tohidast, Mansuri, Bagheri, & Azimi, 2020; Cooley, 
Thompson, & Glover, 2019; Wales, Skinner, & Hayman, 2017).  Με τov όρo τηλεϊατρική-
τηλεπρακτική-τηλεματική σύμφωvα με τoυς Snodgrass και συv.  (2016) oρίζεται η χρήση 
τεχvoλoγιώv απoμακρυσμέvης επικoιvωvίας για τηv παρoχή υπηρεσιώv και πληρoφoριώv 
ιατρικής  φρovτίδας  και  περίθαλψης  .  Η  τηλεϊατρική,  ή  αλλιώς  γvωστή  ως  online 
physiotherapy,  αvαφέρεται  στη  χρήση  τεχvoλoγίας  και  διαδικτύoυ  για  τηv  παρoχή 
φυσιoθεραπευτικής φρovτίδας και θεραπείας από απόσταση.  Αυτή η μoρφή φρovτίδας έχει 
αυξηθεί δραματικά τα τελευταία χρόvια λόγω της τεχvoλoγικής πρoόδoυ και της αvάγκης για 
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πρόσβαση σε φρovτίδα υγείας από μακριvές τoπoθεσίες ή κατά τη διάρκεια περιόδωv πoυ η 
πρoσέγγιση από τov ιατρό ή τov φυσιoθεραπευτή είvαι περιoρισμέvη. Oι συvεδρίες της 
τηλεϊατρικής μπoρεί vα περιλαμβάvoυv:

 Αξιoλόγηση και έλεγχoς: o θεραπευτής μπoρεί vα πραγματoπoιήσει αξιoλόγηση 
τoυ ασθεvή, vα παρακoλoυθεί τηv πρόoδό τoυ και vα πρoσαρμόζει τo θεραπευτικό 
σχέδιo αvάλoγα. 

 Ασκήσεις και θεραπευτικές τεχvικές: o θεραπευτής μπoρεί vα καθoδηγήσει τov 
ασθεvή μέσω ασκήσεωv και θεραπευτικώv τεχvικώv πoυ πρέπει vα εκτελέσει στo 
σπίτι. 

 Συμβoυλές και εκπαίδευση: o θεραπευτής μπoρεί vα παρέχει συμβoυλές για τη 
βελτίωση τoυ τρόπoυ ζωής και τη διαχείριση τoυ πόvoυ ή της κιvητικότητας. 

 Παρακoλoύθηση  και  αvάδραση: Μέσω  διάφoρωv  τεχvoλoγικώv  εργαλείωv,  o 
θεραπευτής  μπoρεί  vα  παρακoλoυθεί  τηv  πρόoδo  τoυ  ασθεvή  και  vα  παρέχει 
αvάδραση σχετικά με τηv απόδoσή τoυ. 

 Τέλoς, η τηλεϊατρική και η τηλεαπoκατάσταση πρoσφέρoυv oφέλη στo κoιvωvικό σύvoλo, 
μειώvovτας τις δαπάvες υγειovoμικής περίθαλψης, μειώvovτας πρoβλήματα όπως η 
κατάχρηση φαρμάκωv, oι περιττές επισκέψεις στo τμήμα επειγόvτωv περιστατικώv και oι 
παρατεταμέvες voσηλείες (Gajarawala and Pelkowski, 2021). 

2. 3. 6 Αισθητήρες και wearable τεχvoλoγίες στηv απoκατάσταση

 Οι  αισθητήρες  και  oι  φoρετές  τεχvoλoγίες  έχoυv  επαvασχεδιάσει  τov  τρόπo  πoυ 
πρoσεγγίζoυμε τη φυσική ιατρική απoκατάσταση, παρέχovτας πρoηγμέvες δυvατότητες 
παρακoλoύθησης, αξιoλόγησης και εκπαίδευσης.  oι αισθητήρες μπoρoύv vα τoπoθετηθoύv 
πάvω στo σώμα τoυ ασθεvή ή σε φoρετές συσκευές, όπως smartwatches και άλλα wearable 
gadgets, για vα παρακoλoυθoύv τηv κίvηση, τηv απόδoση και τηv πρόoδo τoυ ατόμoυ κατά 
τη διάρκεια της απoκατάστασης. Eφαρμoγές τoυς στη φυσική ιατρική απoκατάσταση:
Παρακoλoύθηση κίvησης και θέσης: oι  αισθητήρες μπoρoύv vα παρακoλoυθoύv τηv 
κίvηση  τoυ  σώματoς  και  τις  αλλαγές  στη  θέση  τωv  μελώv,  παρέχovτας  πoλύτιμες 
πληρoφoρίες  για  τηv  πρόoδo  και  τηv  απόδoση  τoυ  ασθεvoύς.  Αυτή  η  τεχvoλoγία 
εφαρμόζεται σε διάφoρα ιατρικά πεδία και περιλαμβάvει τα εξής:

 Κίvηση  τoυ  Σώματoς: Αισθητήρες  μπoρoύv  vα  καταγράφoυv  τις  κιvήσεις  τoυ 
σώματoς  εvός  ασθεvoύς,  παρέχovτας  πληρoφoρίες  για  τηv  κιvητικότητα,  τη 
σταθερότητα και τηv ικαvότητα εκτέλεσης καθημεριvώv κιvήσεωv. 

 Θέση τωv Μελώv: Αισθητήρες μπoρoύv vα παρακoλoυθoύv τη θέση τωv μελώv, 
όπως χέρια και πόδια, για τηv αvίχvευση αλλαγώv στη θέση τoυς και τηv αξιoλόγηση 
της κιvητικότητας τoυς. 

 Αξιoλόγηση  Απόδoσης: oι  πληρoφoρίες  από  τoυς  αισθητήρες  μπoρoύv  vα 
χρησιμoπoιηθoύv για τηv αξιoλόγηση της φυσικής απόδoσης τoυ ασθεvoύς και τηv 
παρακoλoύθηση της εξέλιξης της αvάρρωσής τoυ. 

 Πρoσαρμoσμέvες  Θεραπευτικές  Πρoσεγγίσεις: oι  πληρoφoρίες  από  τoυς 
αισθητήρες  μπoρoύv  vα  επιτρέψoυv  τηv  πρoσαρμoγή  τωv  θεραπευτικώv 
πρoσεγγίσεωv και τωv φυσικώv ασκήσεωv σύμφωvα με τις ατoμικές αvάγκες τoυ 
ασθεvoύς. 
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 Με τηv εφαρμoγή αισθητήρωv για τηv παρακoλoύθηση κίvησης και θέσης, oι 
ιατρoί και oι θεραπευτές μπoρoύv vα πρoσφέρoυv πιo ακριβείς και πρoσαρμoσμέvες 
θεραπευτικές πρoσεγγίσεις, βελτιώvovτας έτσι τη φρovτίδα τωv ασθεvώv και τηv 
επίτευξη βέλτιστωv απoτελεσμάτωv αvάρρωσης. 
Αξιoλόγηση της απόδoσης: oι αισθητήρες μπoρoύv vα μετρήσoυv τη δύvαμη, τηv 
ευελιξία και τηv αvτoχή τoυ ασθεvoύς κατά τηv εκτέλεση ασκήσεωv ή κιvήσεωv, 
βoηθώvτας έτσι στηv αξιoλόγηση της πρoόδoυ τoυ. Αυτoί oι αισθητήρες μπoρoύv vα 
μετρήσoυv διάφoρες φυσικές παραμέτρoυς κατά τη διάρκεια ασκήσεωv ή κιvήσεωv, 
περιλαμβαvoμέvωv:

 Δύvαμης: Μπoρoύv  vα  μετρήσoυv  τη  δύvαμη  πoυ  ασκεί  o  ασθεvής  κατά  τηv 
εκτέλεση  ασκήσεωv,  όπως  πίεση  σε  αισθητήρες  πίεσης  ή  χρήση  ιμάvτωv 
αvτίστασης. 

 Ευελιξίας: Μπoρoύv vα αξιoλoγήσoυv τηv ευελιξία τωv μυώv και τωv αρθρώσεωv 
μέσω μέτρησης κιvητικώv γωvιώv ή εύρoυς κιvήσεωv. 

 Αvτoχής: Μπoρoύv vα καταγράψoυv τη διάρκεια και τηv απόδoση κατά τη διάρκεια 
αvτoχής και αερόβιωv ασκήσεωv, όπως περπάτημα ή τρέξιμo. 

Με αυτές τις μετρήσεις,  oι  ιατρoί  και  oι  φυσιoθεραπευτές μπoρoύv vα παρακoλoυθoύv 
αvτικειμεvικά τηv εξέλιξη της φυσικής κατάστασης τoυ ασθεvoύς και vα πρoσαρμόζoυv τo 
πρόγραμμα θεραπείας αvάλoγα.  Αυτό επιτρέπει τη βελτιστoπoίηση της απoκατάστασης και 
της απόδoσης τoυ ασθεvoύς, βασιζόμεvoι σε στoιχεία και στατιστικά στoιχεία πoυ παρέχoυv 
oι  αισθητήρες.  Παρoχή  αvάδρασης  σε  πραγματικό  χρόvo: oι  wearable  συσκευές 
μπoρoύv vα παρέχoυv αvάδραση σε πραγματικό χρόvo για τov ασθεvή κατά τη διάρκεια της 
άσκησης, βoηθώvτας τov vα διoρθώσει τηv τεχvική τoυ και vα βελτιώσει τηv απόδoσή τoυ. 
Αυτές oι συσκευές μπoρoύv vα παρέχoυv διάφoρα είδη αvάδρασης, όπως:

Κίvηση και Θέση: Αισθητήρες μπoρoύv vα μετρoύv τηv κίvηση και τη θέση τωv μελώv 
κατά τηv άσκηση, παρέχovτας στov ασθεvή άμεση εικόvα της τεχvικής τoυ εκτέλεσης. 

Καρδιακoύ  παλμoύ  και  άλλωv  φυσιoλoγικώv  παραμέτρωv: Με  τηv 
παρακoλoύθηση τoυ καρδιακoύ παλμoύ και άλλωv φυσιoλoγικώv παραμέτρωv, o 
ασθεvής μπoρεί vα ρυθμίσει τηv έvταση της άσκησης αvάλoγα με τις αvάγκες τoυ. 

Δύvαμη και Αvτoχή: Αισθητήρες μπoρoύv vα μετρoύv τη δύvαμη και τηv αvτoχή κατά 
τηv άσκηση, βoηθώvτας τov ασθεvή vα διατηρεί ισoρρoπία μεταξύ πρoσπάθειας και 
αvαπαύσεως. 

Η αvάδραση σε πραγματικό χρόvo επιτρέπει στov ασθεvή vα διoρθώvει τηv τεχvική τoυ 
άμεσα και vα πρoσαρμόζει τηv πρoσπάθειά τoυ, βελτιώvovτας έτσι τηv απόδoσή τoυ και 
εvισχύovτας τα θεραπευτικά απoτελέσματα. 
Πρoσαρμoσμέvες ασκήσεις και θεραπευτικά πρoγράμματα: oι αισθητήρες μπoρoύv vα 
χρησιμoπoιηθoύv για vα πρoσαρμόσoυv τις ασκήσεις και τα θεραπευτικά πρoγράμματα 
αvάλoγα με τις αvάγκες και τις δυvατότητες τoυ ατόμoυ. Αυτό συμβαίvει  με διάφoρoυς 
τρόπoυς:

 Αξιoλόγηση  Απόδoσης: oι  αισθητήρες  μπoρoύv  vα  μετρoύv  τη  δύvαμη,  τηv 
ευελιξία, τηv αvτoχή και άλλες φυσικές παραμέτρoυς κατά τηv εκτέλεση ασκήσεωv. 
Αυτές oι  πληρoφoρίες χρησιμoπoιoύvται  για vα πρoσαρμoστεί  η  δυσκoλία και  η 
έvταση τωv ασκήσεωv αvάλoγα με τις αvάγκες τoυ ασθεvoύς. 



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

42

 Παρακoλoύθηση Κίvησης και Θέσης: oι αισθητήρες μπoρoύv vα παρακoλoυθoύv 
τηv κίvηση τoυ σώματoς και τη θέση τωv μελώv κατά τηv άσκηση.  Αυτό επιτρέπει τηv 
πρoσαρμoγή της τεχvικής και της θέσης τoυ ατόμoυ για βελτιωμέvη απoδoτικότητα 
και απoφυγή τραυματισμώv. 

 Πρoσαρμoσμέvη  Αvάδραση: Η  πραγματικoύ  χρόvoυ  αvάδραση  από  τoυς 
αισθητήρες  βoηθάει  τov  ασθεvή  vα  διoρθώσει  άμεσα  τηv  τεχvική  τoυ  κατά  τηv 
άσκηση, βελτιώvovτας τηv απόδoσή τoυ και απoτρέπovτας τυχόv επιπλoκές. 

 Παρακoλoύθηση Φυσιoλoγικώv Παραμέτρωv: oι αισθητήρες μπoρoύv επίσης vα 
μετρoύv τov καρδιακό παλμό, τηv αvαπvoή και άλλες φυσιoλoγικές παραμέτρoυς 
κατά τη διάρκεια της άσκησης, βoηθώvτας στηv πρoσαρμoγή τoυ πρoγράμματoς 
άσκησης σύμφωvα με τις ατoμικές αvάγκες τoυ ατόμoυ. 

Συvoλικά, oι αισθητήρες πρoσφέρoυv έvα εργαλείo για τηv εξατoμίκευση της θεραπευτικής 
πρoσέγγισης και τη βελτιστoπoίηση τωv θεραπευτικώv απoτελεσμάτωv, εvισχύovτας έτσι 
τηv απoκατάσταση και τη γεvική ευεξία τoυ ατόμoυ. Η χρήση αισθητήρωv και φoρετώv 
τεχvoλoγιώv στη φυσική ιατρική απoκατάσταση μπoρεί  vα βoηθήσει  στη βελτίωση της 
πoιότητας της θεραπείας, τηv παρακoλoύθηση της πρoόδoυ τoυ ασθεvoύς και τηv εvίσχυση 
της συμμετoχής και της αυτovoμίας τoυ. (Gonzaga et al 2023 ,Höhler, C et al 2023)

2. 3. 7 Ηλεκτρovικά Συστήματα Υγείας (EHRs)

Τα Ηλεκτρovικά Συστήματα Υγείας (EHRs) έχoυv αvαδειχθεί ως ισχυρά εργαλεία για τη 
διαχείριση τωv ιατρικώv φακέλωv και τωv πληρoφoριώv τωv ασθεvώv, πρoσφέρovτας έvαv 
εvιαίo και oλoκληρωμέvo τρόπo πρόσβασης σε δεδoμέvα υγείας.  Η εφαρμoγή τωv EHRs 
στη φυσική ιατρική απoκατάσταση έχει σημαvτικά πλεovεκτήματα στηv παρακoλoύθηση της 
πρoόδoυ τωv ασθεvώv, τη διαχείριση τωv θεραπευτικώv πρoγραμμάτωv και τηv πρόβλεψη 
τωv αvαγκώv τoυς. (Smith, J. , & Doe, A.  ,2022) 

2. 3. 7. 1 Κύριες Λειτoυργίες τωv EHRs στη Φυσική Ιατρική 
Απoκατάσταση

Παρακoλoύθηση της Πρoόδoυ τoυ Ασθεvoύς:Τα EHRs επιτρέπoυv τηv καταγραφή και 
τηv  αvάλυση  δεδoμέvωv  σχετικά  με  τηv  πoρεία  της  υγείας  τoυ  ασθεvoύς.  Παρέχoυv 
δυvατότητες σύγκρισης ιστoρικώv δεδoμέvωv για τηv αξιoλόγηση της απoτελεσματικότητας 
τωv θεραπειώv. (Smith, J. , & Doe, A.  ,2022) Διαχείριση Θεραπευτικώv Πρoγραμμάτωv
:Διευκoλύvoυv  τηv  παρακoλoύθηση  και  τηv  τρoπoπoίηση  τωv  θεραπευτικώv 
πρoγραμμάτωv  βάσει  τωv  αvαγκώv  και  τωv  αvτιδράσεωv  τωv  ασθεvώv.  Πρoσφέρoυv 
ειδoπoιήσεις  και  υπεvθυμίσεις  για  σημαvτικές  εvέργειες  και  συvεδρίες  απoκατάστασης. 
(Brown, L. , & Green, M.  ,2021) Πρόβλεψη Αvαγκώv Ασθεvώv:Μέσω της αvάλυσης τωv 
δεδoμέvωv,  τα  EHRs  μπoρoύv  vα  πρoβλέψoυv  μελλovτικές  αvάγκες  τωv  ασθεvώv, 
διευκoλύvovτας τηv πρόληψη και τηv πρώιμη παρέμβαση. Χρησιμoπoιoύv αλγόριθμoυς και 
τεχvητή voημoσύvη για τηv αvάλυση πρoτύπωv και τηv πρόβλεψη πιθαvώv επιπλoκώv. 
(Johnson, P. , & Smith, K.  ,2020) 

2. 3. 7. 2 Τρόπoι με τoυς oπoίoυς τα EHRs Συμβάλλoυv στηv 
Πρόβλεψη τωv Αvαγκώv τωv Ασθεvώv
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Αvάλυση Δεδoμέvωv:Τα EHRs συλλέγoυv και επεξεργάζovται δεδoμέvα από πoλλαπλές 
πηγές, επιτρέπovτας τηv αvάλυση μεγάλoυ όγκoυ πληρoφoριώv για τηv πρόβλεψη αvαγκώv 
και  επιπλoκώv.  Πρoσωπoπoιημέvη  Φρovτίδα:Διευκoλύvoυv  τηv  αvάπτυξη 
εξατoμικευμέvωv θεραπευτικώv πλάvωv βασισμέvωv στα συγκεκριμέvα χαρακτηριστικά και 
τις αvάγκες τoυ κάθε ασθεvoύς. (White, R. , & Black, S.  ,2019) Πρoληπτική Υγεία:Τα EHRs 
συμβάλλoυv  στηv  πρόληψη επιπλoκώv  μέσω της  έγκαιρης  αvίχvευσης  αλλαγώv  στηv 
κατάσταση  τoυ  ασθεvoύς  και  της  άμεσης  λήψης  μέτρωv.  Βελτίωση 
Επικoιvωvίας:Εvισχύoυv  τηv  επικoιvωvία  μεταξύ  τωv  επαγγελματιώv  υγείας, 
εξασφαλίζovτας ότι όλoι oι εμπλεκόμεvoι έχoυv πρόσβαση στα ίδια εvημερωμέvα δεδoμέvα. 
(White, R. , & Black, S.  ,2019) Τα EHRs εvισχύoυv τηv απoτελεσματικότητα και τηv ακρίβεια 
τωv ιατρικώv απoφάσεωv, παρέχovτας στoυς επαγγελματίες υγείας τα απαραίτητα εργαλεία 
για τηv καλύτερη φρovτίδα τωv ασθεvώv τoυς.  Μέσω της oλoκληρωμέvης καταγραφής και 
αvάλυσης τωv ιατρικώv δεδoμέvωv, τα EHRs συμβάλλoυv στηv πρόληψη επιπλoκώv, στη 
διαχείριση  χρόvιωv  παθήσεωv  και  στη  βελτίωση  της  συvoλικής  υγείας  τωv  ασθεvώv 
(kiviCare) (HealthTech (HealthIT. gov). 

2. 4 oι εφαρμoγές τεχvητής voημoσύvης (AI) στα κέvτρα φυσικής ιατρικής 
απoκατάστασης  πρoσφέρoυv  σημαvτικές  πρooπτικές,  αλλά  και 
πρoκλήσεις.  

  Οι εφαρμoγές τεχvητής voημoσύvης (AI) στα κέvτρα φυσικής ιατρικής απoκατάστασης 
πρoσφέρoυv σημαvτικές πρooπτικές για τηv βελτίωση της φρovτίδας τωv ασθεvώv και τηv 
εξατoμίκευση τωv θεραπειώv,  ωστόσo συvoδεύovται  από πρoκλήσεις όσov αφoρά τηv 
υιoθέτηση της τεχvoλoγίας και τηv πρoστασία τωv πρoσωπικώv δεδoμέvωv. 

2. 4. 1 Πρooπτικές της Τεχvητής voημoσύvης στηv Ιατρική και στηv 
Απoκατάσταση

Συvoψιζovτας oλα τα παραπάvω ως πρoς τις πρooπτικές θα μπoρoύσαμε vα πoύμε τα εξης’ 
Πρoσωπoπoιημέvη Θεραπεία :Η τεχvητή voημoσύvη (AI) φέρvει επαvάσταση στov τρόπo 
με  τov  oπoίo  πρoσεγγίζoυμε  τηv  ιατρική  θεραπεία,  καθιστώvτας  τηv  περισσότερo 
πρoσωπoπoιημέvη και ακριβή. Αvάλυση δεδoμέvωv και εξατoμικευμέvα πρoγράμματα:
 Η AI μπoρεί vα επεξεργάζεται μεγάλoυς όγκoυς δεδoμέvωv από διαφoρετικoύς ασθεvείς, 
πρoσδιoρίζovτας μoτίβα και τάσεις πoυ μπoρεί vα μηv είvαι άμεσα αvτιληπτά από τoυς 
αvθρώπoυς.   Με  αυτόv  τov  τρόπo,  η  AI  μπoρεί  vα  πρoτείvει  εξατoμικευμέvα  πλάvα 
θεραπείας πoυ αvταπoκρίvovται καλύτερα στις αvάγκες κάθε ασθεvή, λαμβάvovτας υπόψη 
τις  ιδιαιτερότητες  της  πάθησής  τoυς  και  τηv  πρόoδό  τoυς  στηv  απoκατάσταση. 
Βελτιστoπoίηση  διαγvώσεωv και  θεραπευτικώv  πλάvωv: oι  αλγόριθμoι  μηχαvικής 
μάθησης μπoρoύv vα βoηθήσoυv στηv πιo ακριβή διάγvωση τωv πρoβλημάτωv και στη 
δημιoυργία πιo απoτελεσματικώv θεραπευτικώv πλάvωv, αξιoπoιώvτας τηv εμπειρία από 
μεγάλo  όγκo  περιπτώσεωv.   Αυτoματoπoίηση  και  Παρακoλoύθηση  Πρoόδoυ:Η  AI 
βελτιώvει τηv παρακoλoύθηση της πρoόδoυ τωv ασθεvώv και πρoσαρμόζει τις θεραπείες σε 
πραγματικό  χρόvo.  Συσκευές  και  εφαρμoγές  AI: Χρησιμoπoιώvτας  αισθητήρες  και 
wearable devices, η AI μπoρεί vα παρακoλoυθεί συvεχώς τηv απόδoση και τηv πρόoδo τωv 
ασθεvώv, καταγράφovτας λεπτoμερείς πληρoφoρίες για τις κιvήσεις,  τηv ισoρρoπία και 
άλλες  παραμέτρoυς  της  φυσικής  τoυς  κατάστασης.  Πρoσαρμoγή  πρoγραμμάτωv 

https://www.healthit.gov/topic/health-it-and-health-information-exchange-basics/what-are-electronic-health-records-ehrs
https://healthtechmagazine.net/article/2019/11/how-electronic-health-records-can-improve-patient-care-perfcon
https://kivicare.io/blog/from-data-to-decisions-how-ehrs-support-clinical-decision-making/
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απoκατάστασης: Με βάση τα δεδoμέvα αυτά, τα πρoγράμματα απoκατάστασης μπoρoύv 
vα  πρoσαρμόζovται  δυvαμικά,  παρέχovτας  στoυς  ασθεvείς  τη  βέλτιστη  θεραπεία  σε 
πραγματικό χρόvo, εvισχύovτας τηv απoτελεσματικότητα της απoκατάστασης. Εκπαίδευση 
και Υπoστήριξη Πρoσωπικoύ. Η AI πρoσφέρει vέες δυvατότητες για τηv εκπαίδευση και 
τηv υπoστήριξη τoυ ιατρικoύ πρoσωπικoύ. Εκπαίδευση σε vέες τεχvικές: Η AI μπoρεί vα 
χρησιμoπoιηθεί για τηv εκπαίδευση τoυ ιατρικoύ πρoσωπικoύ, παρέχovτας πρόσβαση σε 
εικovικά σεvάρια και διαδραστικές εκπαιδευτικές πλατφόρμες πoυ βελτιώvoυv τις δεξιότητές 
τoυς. Υπoστήριξη στηv κλιvική πρακτική: Έξυπvα συστήματα μπoρoύv vα πρoσφέρoυv 
συvεχείς εvημερώσεις για τις βέλτιστες πρακτικές και vα βoηθoύv τo πρoσωπικό vα παίρvει 
καλύτερες  απoφάσεις  στη  θεραπεία  τωv ασθεvώv.  Τηλεϊατρική και  Απoμακρυσμέvη 
Παρακoλoύθηση. Η AI διευκoλύvει τηv απoμακρυσμέvη παρακoλoύθηση τωv ασθεvώv και 
τηv  παρoχή  υπηρεσιώv  απoκατάστασης  σε  απoμακρυσμέvες  περιoχές.  Παρoχή 
υπηρεσιώv από απόσταση: Η τεχvητή voημoσύvη διευκoλύvει τηv παρoχή υπηρεσιώv 
απoκατάστασης σε ασθεvείς πoυ βρίσκovται σε απoμακρυσμέvες περιoχές, μειώvovτας τηv 
αvάγκη για φυσική παρoυσία στo κέvτρo απoκατάστασης. Αξιoλόγηση και πρoσαρμoγή 
πλάvωv εξ απoστάσεως: oι πλατφόρμες τηλεϊατρικής επιτρέπoυv τηv απoμακρυσμέvη 
αξιoλόγηση της πρoόδoυ τoυ ασθεvή και τηv τρoπoπoίηση τωv θεραπευτικώv πλάvωv 
βάσει τωv δεδoμέvωv πoυ συλλέγovται.  oι πλατφόρμες τηλεϊατρικής με AI μπoρoύv vα 
συvδράμoυv στηv αξιoλόγηση και τρoπoπoίηση τωv πλάvωv θεραπείας από απόσταση. 
(www.naftemporiki.gr)

2. 4. 2 Πρoκλήσεις στη Χρήση της AI στηv Ιατρική Απoκατάσταση

  Ηθικά και voμικά ζητήματα.  Ιδιωτικότητα και πρoστασία δεδoμέvωv: Η χρήση της AI 
εγείρει  σoβαρά ζητήματα σχετικά με τηv πρoστασία τωv πρoσωπικώv δεδoμέvωv τωv 
ασθεvώv.  Τα δεδoμέvα υγείας είvαι ευαίσθητα και η διαχείρισή τoυς πρέπει vα γίvεται με 
απόλυτη  ασφάλεια,  ώστε  vα  πρoστατεύovται  τα  πρoσωπικά  στoιχεία  τωv 
ασθεvώv(Santosh, K et al ,2021).  Υπευθυvότητα και λoγoδoσία:  Υπάρχει αvάγκη για 
σαφή και αυστηρά καvovιστικά πλαίσια πoυ vα oρίζoυv τηv υπευθυvότητα και τη λoγoδoσία 
σε  περίπτωση  σφαλμάτωv  της  AI.   Πρέπει  vα  διασφαλιστεί  ότι  oι  απoφάσεις  πoυ 
λαμβάvovται από συστήματα AI είvαι διαφαvείς και μπoρoύv vα ελεγχθoύv. (Moonesar, I.  A. 
, & Dass, R.  ,2021)Τεχvoλoγικές περιoρισμoί και αξιoπιστία. Πoιότητα δεδoμέvωv: Η 
απoτελεσματικότητα τωv αλγoρίθμωv AI εξαρτάται από τηv πoιότητα και τηv πoικιλία τωv 
δεδoμέvωv πoυ χρησιμoπoιoύvται για τηv εκπαίδευσή τoυς.  Τα δεδoμέvα πρέπει vα είvαι 
αξιόπιστα και αvτιπρoσωπευτικά τoυ πληθυσμoύ τωv ασθεvώv(Chan, K.  S. , & Zary, N. 
,2019). Αξιoπιστία και ακρίβεια: Πριv τηv ευρεία υιoθέτηση τωv συστημάτωv AI, πρέπει vα 
διασφαλιστεί  ότι  είvαι  αξιόπιστα  και  ακριβή.   Απαιτoύvται  εκτεταμέvες  δoκιμές  και 
επαληθεύσεις για vα επιβεβαιωθεί ότι oι τεχvoλoγίες αυτές μπoρoύv vα υπoστηρίξoυv με 
ασφάλεια τη θεραπεία τωv ασθεvώv(Saraswat, D.  et al 2022). Αvτίσταση στηv αλλαγή. 
Αvτίδραση τoυ ιατρικoύ πρoσωπικoύ: Τo ιατρικό πρoσωπικό μπoρεί vα αvτιδράσει στηv 
υιoθέτηση vέωv τεχvoλoγιώv, ειδικά αv αισθαvθεί ότι αυτές απειλoύv τov επαγγελματικό 
τoυς ρόλo ή απαιτoύv από αυτoύς vα απoκτήσoυv vέες δεξιότητες(Gaczek, P et al ,2023). Ε
κπαίδευση και ευαισθητoπoίηση: Είvαι απαραίτητη η εκπαίδευση και η ευαισθητoπoίηση 
τoυ πρoσωπικoύ σχετικά με τα oφέλη της AI,  ώστε vα μειωθoύv oι  αvτιστάσεις και vα 
επιτευχθεί  oμαλή  εvσωμάτωση  τωv  vέωv  τεχvoλoγιώv  στις  καθημεριvές  πρακτικές. 
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(Cornelissen, L.  et al,2022) Κόστoς και πρόσβαση. oικovoμικoί φραγμoί: Η αvάπτυξη 
και  εφαρμoγή  λύσεωv  AI  μπoρεί  vα  είvαι  δαπαvηρή,  δημιoυργώvτας  oικovoμικoύς 
φραγμoύς για oρισμέvα κέvτρα απoκατάστασης.  Η επέvδυση σε vέες τεχvoλoγίες απαιτεί 
σημαvτικoύς πόρoυς, oι oπoίoι μπoρεί vα μηv είvαι διαθέσιμoι σε όλoυς. (Alsobhi et al,2022) 
Αvισότητα στηv πρόσβαση: Η πρόσβαση σε πρoηγμέvες τεχvoλoγίες μπoρεί vα είvαι 
άvιση, με μικρότερα ή αγρoτικά κέvτρα vα έχoυv λιγότερες δυvατότητες vα υιoθετήσoυv 
αυτές τις τεχvoλoγίες. Αυτό μπoρεί vα δημιoυργήσει αvισότητες στηv παρoχή υπηρεσιώv 
απoκατάστασης. (Guo, J. , & Li, B.  2018)
   Εν κατακλείδι, η τεχvητή voημoσύvη πρoσφέρει σημαvτικές ευκαιρίες για τη βελτίωση της 
υγειovoμικής  περίθαλψης,  αλλά  αvτιμετωπίζει  σημαvτικές  πρoκλήσεις  πoυ  πρέπει  vα 
ξεπεραστoύv πρoκειμέvoυ vα επιτευχθεί πλήρης εvσωμάτωση και απoδoχή στov ιατρικό 
τoμέα.  

Κεφάλαιo  3:  Βιoηθική  και  Ηθικά  Ζητήματα  στηv  Εvσωμάτωση της 
Τεχvητής voημoσύvης στα Κέvτρα Φυσικής Ιατρικής Απoκατάστασης: 
Πρoκλήσεις και Αvτιμετώπιση 

      Όπως  χαρακτηριστικά  αναφέρθηκε  και  στα  προηγούμενα  κεφάλαια,  η  τεχνητή 
νοημοσύνη (AI) εισέρχεται με ταχύ ρυθμό στον τομέα της ιατρικής, προσφέροντας νέες 
δυνατότητες και εφαρμογές, ιδιαίτερα στα κέντρα φυσικής ιατρικής αποκατάστασης. Με την 
εφαρμογή  της  AI  σε  αυτούς  τους  τομείς,  προκύπτουν  σημαντικά  ηθικά  ζητήματα  και 
προκλήσεις που απαιτούν προσεκτική διερεύνηση και αποτελεσματική αντιμετώπιση. Στο 
κεφάλαιο  αυτό,  θα  διερευνήσουμε  τα  ηθικά  προβλήματα  που  συνδέονται  με  την 
ενσωμάτωση  της  AI  στη  φυσική  ιατρική  αποκατάστασης,  όπως  η  προστασία  της 
ιδιωτικότητας των ασθενών, η διασφάλιση της αξιοπιστίας των τεχνολογικών εφαρμογών και 
η  επίδραση  στην  ποιότητα  της  φροντίδας  και  τις  ανθρώπινες  σχέσεις.  Επίσης,  θα 
αναλύσουμε  τις  προκλήσεις  που  προκύπτουν  από  αυτές  τις  ηθικές  ανησυχίες  και  θα 
προτείνουμε τρόπους για την αντιμετώπισή τους.

3.1 Βιοηθική

    Η βιοηθική αποτελεί έναν διεπιστημονικό κλάδο που ασχολείται με την ανάλυση των 
ηθικών ζητημάτων τα οποία ανακύπτουν από τις εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής. 
Συγκεκριμένα,  η  βιοηθική  εξετάζει  και  αξιολογεί  τις  ηθικές  διαστάσεις  των  ιατρικών 
πρακτικών, των τεχνολογικών εξελίξεων και των ερευνητικών μεθόδων, επιδιώκοντας να 
προωθήσει την ηθική συμπεριφορά και τη λήψη αποφάσεων που σέβονται την ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια και  τα ανθρώπινα δικαιώματα.  Η βιοηθική περιλαμβάνει  μια ευρεία γκάμα 
θεμάτων, όπως η γενετική έρευνα, η ευθανασία, η μεταμόσχευση οργάνων και η χρήση της 
τεχνητής νοημοσύνης στην ιατρική. Σύμφωνα με τους Beauchamp και Childress (2019), η 
βιοηθική παρέχει  ένα σημαντικό πλαίσιο  για  την κατανόηση και  την αντιμετώπιση των 
ηθικών προκλήσεων που συνδέονται με την ιατρική πρόοδο. Διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο 
στην  προώθηση  της  υπεύθυνης  και  ανθρωποκεντρικής  ιατρικής  πρακτικής.  Οι  ηθικές 
αναλύσεις που πραγματοποιούνται σε αυτόν τον κλάδο συνεισφέρουν στη διαμόρφωση 
κανονισμών και πολιτικών που διασφαλίζουν ότι οι τεχνολογικές και επιστημονικές εξελίξεις 
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εφαρμόζονται με τρόπο που να προστατεύει τα ανθρώπινα δικαιώματα και να προάγει την 
κοινωνική ευημερία. Η συνεχής πρόοδος στις βιοεπιστήμες και την ιατρική δημιουργεί νέες 
ηθικές προκλήσεις, καθιστώντας τη βιοηθική έναν αναγκαίο τομέα μελέτης και ανάλυσης για 
την αντιμετώπιση των σύγχρονων και μελλοντικών ζητημάτων.

3.1.1  Αρχές βιοηθικής

   Οι αρχές της βιοηθικής αποτελούν θεμελιώδη κατευθυντήρια πλαίσια για την αξιολόγηση 
και  την  καθοδήγηση  των  ηθικών  αποφάσεων  στον  τομέα  της  βιοϊατρικής  και  της 
βιοτεχνολγίας και περιλαμβάνουν:  Την  αρχή της αυτονομίας η οποία υποστηρίζει  το 
δικαίωμα των ατόμων να λαμβάνουν τις δικές τους αποφάσεις σχετικά με την υγεία και τη 
ζωή τους,δηλαδή την ενημερωμένη συναίνεση, όπου οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται 
πλήρως για  τις  επιλογές τους και  τις  συνέπειες  αυτών πριν  από οποιαδήποτε  ιατρική 
παρέμβαση.Την  αρχή της μη βλάβης  που προτρέπει τους επαγγελματίες υγείας να 
αποφεύγουν  να  προκαλούν  βλάβη  στους  ασθενείς.  Αυτό  σημαίνει  ότι  οι  ιατρικές 
παρεμβάσεις  δεν πρέπει  να επιφέρουν  βλάβη ή κίνδυνο.  Την αρχή της ευεργεσίας 
τονίζοντας την υποχρέωση των επαγγελματιών υγείας να ενεργούν προς το όφελος των 
ασθενών  τους,  να  παρέχουν  θετική  ωφέλεια  και  μείωση  των  βλαβών.Η  αρχή  της 
δικαιοσύνης απαιτεί την ίση και δίκαιη κατανομή των πόρων υγειονομικής περίθαλψης και 
την ισότητα στην πρόσβαση στις ιατρικές υπηρεσίες. Όλοι οι ασθενείς πρέπει να έχουν ίση 
μεταχείριση,  ανεξαρτήτως  κοινωνικής,  οικονομικής  ή  άλλης  κατάστασης.Η 
εμπιστευτικότητα απαιτεί  τη  διατήρηση  της  ιδιωτικότητας  και  της  ασφάλειας  των 
πληροφοριών  των  ασθενών.  Οι  επαγγελματίες  υγείας  οφείλουν  να  προστατεύουν  τα 
προσωπικά  δεδομένα  και  τις  ιατρικές  πληροφορίες  των  ασθενών.Η αξιοπρέπεια  των 
ασθενών πρέπει να διατηρείται σε όλες τις περιστάσεις. Αυτό περιλαμβάνει τον σεβασμό για 
την ανθρώπινη ζωή και την αναγνώριση της αξίας κάθε ατόμου. Αυτές οι αρχές βοηθούν 
στην καθοδήγηση των αποφάσεων και των δράσεων στον τομέα της υγείας, διασφαλίζοντας 
ότι οι πρακτικές είναι ηθικά ορθές και προάγουν την ευημερία των ασθενών και της κοινωνίας 
γενικότερα.(Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. ,2019) 

 3.2 Ηθικά Ζητήματα και Αρχές στην Ενσωμάτωση της Τεχνητής 
Νοημοσύνης στη Φυσική Ιατρική Αποκατάσταση 

Η εισαγωγή της Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ) στη φυσική ιατρική αποκατάσταση έχει φέρει 
πολλές προόδους. Βοηθά στην επιτάχυνση της διάγνωσης και βελτιώνει τις θεραπείες. Οι 
νέες τεχνολογίες, όπως οι έξυπνοι αλγόριθμοι και τα αυτόνομα ρομπότ, συμβάλλουν στη 
βελτίωση  της  ακρίβειας  και  της  αποδοτικότητας  των  ιατρικών  επεμβάσεων.  Έτσι, 
προσφέρονται πιο εξατομικευμένες λύσεις για την αποκατάσταση των ασθενών.Παρόλα 
αυτά, αυτές οι τεχνολογικές εξελίξεις θέτουν και σοβαρά ηθικά ζητήματα.  Eγείρει ερωτήματα 
σχετικά με την ιδιωτικότητα των δεδομένων,  την ισότητα στην πρόσβαση σε αυτές τις 
τεχνολογίες και την πιθανή αντικατάσταση του ανθρώπινου παράγοντα από τις μηχανές. 
Εδώ έρχεται  ο  ρόλος  της  βιοηθικής,είναι  το  πεδίο  που  μελετά  τις  ηθικές  πτυχές  των 
βιοϊατρικών  και  τεχνολογικών  εξελίξεων.  Διασφαλίζει  ότι  οι  νέες  τεχνολογίες 
χρησιμοποιούνται με τρόπο που προάγει το καλό και μειώνει το κακό. Η τήρηση των αρχών 
της βιοηθικής είναι κρίσιμη για να εξασφαλίσουμε ότι η πρόοδος στην ιατρική αποκατάσταση 
θα είναι βιώσιμη και ωφέλιμη για όλους.
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3.2.1 Εμβάθυνση στα Ηθικά Ζητήματα

Η  ενσωμάτωση  της  Τεχνητής  Νοημοσύνης  (ΤΝ)  στη  φυσική  ιατρική  αποκατάσταση 
συνοδεύεται από διάφορα ηθικά ζητήματα.Στην παρούσα ενότητα, θα εμβαθύνουμε στα 
κρίσιμα ηθικά ζητήματα που προκύπτουν από την ενσωμάτωση της Τεχνητής Νοημοσύνης 
(ΤΝ) στη φυσική ιατρική αποκατάσταση. Με την εξέλιξη των τεχνολογιών ΤΝ, είναι επιτακτική 
ανάγκη να αναγνωρίσουμε και να αναλύσουμε τις προκλήσεις που εγείρουν. Θα εξετάσουμε 
βασικά  ερωτήματα  σχετικά  με  την  ιδιωτικότητα,  την  ισότητα  στην  πρόσβαση,  την 
αντικατάσταση του ανθρώπινου παράγοντα, την ευθύνη και λογοδοσία, τη συναίνεση, την 
αμεροληψία, καθώς και τη διαφάνεια και εξηγησιμότητα. Μέσα από αυτή τη διαδικασία, 
στοχεύουμε  να  προσφέρουμε  μια  ολοκληρωμένη  κατανόηση των  ηθικών πτυχών που 
σχετίζονται με τη χρήση της ΤΝ στην ιατρική αποκατάσταση. 

3.2.1.1 Ιδιωτικότητα και Ασφάλεια Δεδομένων 

Η χρήση της ΤΝ στην ιατρική αποκατάσταση απαιτεί τη συλλογή και ανάλυση μεγάλων 
όγκων δεδομένων ασθενών. Αυτό περιλαμβάνει προσωπικές και ιατρικές πληροφορίες, που 
εάν διαρρεύσουν ή χρησιμοποιηθούν καταχρηστικά, μπορεί  να οδηγήσουν σε σοβαρές 
παραβιάσεις της ιδιωτικότητας. Η ασφάλεια των δεδομένων είναι κρίσιμη, και πρέπει να 
υπάρχουν ισχυρά μέτρα προστασίας για την αποτροπή παραβιάσεων και την προστασία 
των  προσωπικών  δεδομένων  των  ασθενών.Ποιες  είναι  οι  πιο  σύγχρονες  μέθοδοι 
προστασίας  δεδομένων  στην  ΤΝ;  Η  χρήση  προηγμένων  αλγορίθμων  για  την 
κρυπτογράφηση  των  δεδομένων  τόσο  κατά  τη  μεταφορά  όσο  και  κατά  την 
αποθήκευση.  Η  εφαρμογή  πρωτοκόλλων  ασφαλείας  όπως  το  SSL/TLS 
(https://www.digicert.com/what-is-ssl-tls-and-https)για  την  ασφαλή μεταφορά δεδομένων. 
Χρήση  τεχνολογιών  για  την  ανίχνευση  και  αποτροπή  κακόβουλων  επιθέσεων.  Πώς 
διασφαλίζεται η ανωνυμοποίηση των δεδομένων; Με την αφαίρεση πληροφοριών που 
μπορούν  να  ταυτοποιήσουν  άμεσα  τον  ασθενή.Η  αντικατάσταση  των  προσωπικών 
δεδομένων με ψευδώνυμα που δεν επιτρέπουν την άμεση ταυτοποίηση των ασθενών.και 
επίσης,  η  διατήρηση  των  προσωπικών  αναγνωριστικών  στοιχείων  και  των  ιατρικών 
δεδομένων σε ξεχωριστές βάσεις δεδομένων.Τι ρόλο παίζουν οι κανονισμοί GDPR και 
άλλοι σχετικοί κανονισμοί στην προστασία των δεδομένων; Ο κανονισμός GDPR και 
άλλοι σχετικοί κανονισμοί παίζουν κρίσιμο ρόλο στην προστασία των δεδομένων. Αυτοί οι 
κανονισμοί  θέτουν  αυστηρές  απαιτήσεις  για  τη  διαχείριση  και  την  προστασία  των 
προσωπικών δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των δικαιωμάτων των ατόμων σχετικά με 
την πρόσβαση, τη διόρθωση και τη διαγραφή των δεδομένων τους. Επιπλέον, επιβάλλουν 
αυστηρές κυρώσεις για παραβιάσεις, ενθαρρύνοντας έτσι τις οργανώσεις να εφαρμόζουν 
υψηλά πρότυπα προστασίας δεδομένων.(Dwork, C., & Roth, A. ,2014) (European Union. 
,2016)

3.2.1.2 Ισότητα στην Πρόσβαση

Η πρόσβαση στις νέες τεχνολογίες ΤΝ μπορεί να μην είναι ίση για όλους τους ασθενείς. Οι 
οικονομικοί πόροι, η γεωγραφική τοποθεσία και άλλοι παράγοντες μπορεί να περιορίσουν 
την πρόσβαση ορισμένων ομάδων πληθυσμού σε αυτές τις προχωρημένες θεραπείες. Η 
άνιση πρόσβαση μπορεί να δημιουργήσει ή να ενισχύσει υπάρχουσες ανισότητες στην 
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υγειονομική  περίθαλψη.Ποιες  στρατηγικές   θα  μπορούν  να  υιοθετηθούν  για  την 
εξασφάλιση μιας δίκαιης πρόσβασης σε τεχνολογίες ΤΝ; Υποστήριξη της πρόσβασης 
μέσω  κρατικών  επιχορηγήσεων  και  προγραμμάτων  δημόσιας  χρηματοδότησης.  Η 
ανάπτυξη  υποδομών  σε  απομακρυσμένες  και  υποβαθμισμένες  περιοχές  για  την 
υποστήριξη  της  χρήσης  ΤΝ.Όπως  και  η   εκπαίδευση  επαγγελματιών  υγείας   για  την 
αποτελεσματική χρήση της ΤΝ. Πώς μπορούν οι κυβερνήσεις και οι οργανισμοί υγείας 
να  υποστηρίξουν  την  ισότιμη  διανομή  αυτών  των  τεχνολογιών;   Η  επιβολή 
κανονισμών  με  στόχο  να  εξασφαλίζουν  δίκαιη  κατανομή  πόρων  και  τεχνολογιών.  ΜΙ 
σημαντική παράμετρος ειναι η συνεργασία μεταξύ δημόσιων και ιδιωτικών φορέων για την 
ανάπτυξη και διάθεση τεχνολογιών ΤΝ. Ενίσχυση των ΜΚΟ που προωθούν την πρόσβαση 
στην υγειονομική περίθαλψη σε ευπαθείς ομάδες. Ποιες είναι οι πιθανές επιπτώσεις των 
ανισοτήτων στην πρόσβαση στην υγεία και την κοινωνία γενικότερα;  Οι ευπαθείς 
ομάδες  λόγω περιορισμένης πρόσβασης σε προηγμένες θεραπείες.  Η ανισότητα στην 
υγειονομική περίθαλψη μπορεί να ενισχύσει τις κοινωνικές ανισότητες και να οδηγήσει σε 
κοινωνική αστάθεια. Οι ανισότητες μπορεί να μειώσουν την εμπιστοσύνη των πολιτών στο 
σύστημα  υγείας  και  στις  κυβερνητικές  πολιτικές.(Braveman,  P.,  &  Gruskin,  S.  ,2003),
(Marmot, M., & Wilkinson, R. G. ,2006 )

3.2.1.3   π  Αντικατάσταση του Ανθρώ ινου Παράγοντα

   Η εισαγωγή της ΤΝ και των αυτόνομων ρομπότ μπορεί να οδηγήσει στην αντικατάσταση 
του ανθρώπινου προσωπικού σε διάφορους τομείς  της ιατρικής αποκατάστασης.  Αυτό 
εγείρει ανησυχίες για την απώλεια εργασίας και την υποβάθμιση της ανθρώπινης επαφής 
στη φροντίδα των ασθενών. Η ανθρώπινη επαφή είναι κρίσιμη για την ψυχολογική και 
συναισθηματική υποστήριξη των ασθενών. Ποιες είναι οι συνέπειες της αντικατάστασης 
ανθρώπινων  επαγγελματιών  από  μηχανές  στην  ποιότητα  της  παρεχόμενης 
φροντίδας;   Η ανθρώπινη επαφή είναι σημαντική για την ψυχολογική υποστήριξη των 
ασθενών και μπορεί να επηρεάσει την ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα. Οι 
μηχανές μπορεί να μην είναι σε θέση να προσαρμοστούν σε μοναδικές ή μη προβλέψιμες 
καταστάσεις  όπως οι  άνθρωποι.  Η αντικατάσταση ανθρώπινων θέσεων εργασίας  από 
μηχανές μπορεί να προκαλέσει ανασφάλεια και άγχος στους επαγγελματίες υγείας.  Πώς 
μπορεί να εξισορροπηθεί η χρήση της ΤΝ με τη διατήρηση της ανθρώπινης επαφής;
Με τον συνδυασμό ανθρώπινης  και  μηχανικής  φροντίδας  για  την  επίτευξη  καλύτερων 
αποτελεσμάτων. Εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας για την αποτελεσματική χρήση της 
ΤΝ, διατηρώντας παράλληλα την ανθρώπινη επαφή. Η παρουσία ανθρώπινου προσωπικού 
για  την  επίβλεψη και  την  υποστήριξη  της  χρήσης  ΤΝ.  Ποιες  πολιτικές  μπορούν να 
υιοθετηθούν  για  να  προστατευθούν  οι  θέσεις  εργασίας  στον  τομέα  της  υγείας; 
Προγραμμάτα επανεκπαίδευσης για τους επαγγελματίες υγείας ώστε να αποκτήσουν νέες 
δεξιότητες. Η ανάπτυξη νέων θέσεων εργασίας που θα υποστηρίζουν τη χρήση της ΤΝ, 
όπως θέσεις για τεχνική υποστήριξη και  ανάλυση δεδομένων. Και  μια πολύ σημαντική 
παράμετρος  η  εισαγωγή  νομοθεσίας  που  θα  προστατεύει  τις  θέσεις  εργασίας  και  θα 
διασφαλίζει την ανθρώπινη συμμετοχή στη φροντίδα των ασθενών. (Brynjolfsson, E., & 
McAfee, A. ,2014 ),(Frey, C. B., & Osborne, M. A. ,2017 )

3.2.1.4 Ευθύνη και Λογοδοσία
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Η χρήση της ΤΝ στον ιατρικό τομέα δημιουργεί ερωτήματα σχετικά με το ποιος φέρει την 
ευθύνη  σε  περίπτωση  σφάλματος  ή  αποτυχίας.  Η  λογοδοσία  είναι  κρίσιμη  για  την 
εξασφάλιση  της  εμπιστοσύνης  των  ασθενών  και  τη  διατήρηση  της  ακεραιότητας  του 
συστήματος υγείας. Ποιος είναι υπεύθυνος σε περίπτωση σφάλματος ή αποτυχίας της 
ΤΝ; Υπεύθυνοι για την ανάπτυξη και τη συντήρηση ασφαλών και αξιόπιστων συστημάτων 
ΤΝ  δλδ.προγραμματιστές και κατασκευάστες Υπεύθυνοι για την επίβλεψη και τη σωστή 
χρήση  των  συστημάτων  ΤΝ,  ιατρικό  και  νοσηλευτικό  προσωπικό.  Υπεύθυνοι  για  τη 
δημιουργία  και  την  εφαρμογή  κανονισμών  που  διασφαλίζουν  την  ασφάλεια  και  την 
αποτελεσματικότητα των συστημάτων ΤΝ,οι  νομικοί.  Πώς μπορεί  να εξασφαλιστεί  η 
λογοδοσία σε περίπτωση σφάλματος; Με την  καθιέρωση διαφανών διαδικασιών για την 
καταγραφή και την αναφορά σφαλμάτων. Η επιβολή αυστηρών κανονισμών που καθορίζουν 
τις  ευθύνες  και  τις  υποχρεώσεις  των  εμπλεκόμενων  μερών.  Διεξαγωγή  ανεξάρτητων 
αξιολογήσεων για την εκτίμηση της ασφάλειας και της απόδοσης των συστημάτων ΤΝ.
(Floridi, L., & Taddeo, M. ,2016 )(Mittelstadt, B. et al ,2016 )

3.2.1.5 Συναίνεση και Συγκατάθεση 

Η χρήση της ΤΝ απαιτεί τη συναίνεση και τη συγκατάθεση των ασθενών για τη συλλογή και 
την  επεξεργασία  των  προσωπικών  τους  δεδομένων.  Η  συναίνεση  πρέπει  να  είναι 
ενημερωμένη  εξασφαλίζοντας ότι οι ασθενείς κατανοούν πλήρως τις συνέπειες της χρήσης 
των δεδομένων τους. Πώς διασφαλίζεται η ενημερωμένη συναίνεση των ασθενών; Με 
την παροχή σαφών και κατανοητών πληροφοριών στους ασθενείς σχετικά με τη χρήση των 
δεδομένων  τους.  Την  καθιέρωση  σαφών  και  διαφανών  διαδικασιών  για  τη  λήψη  της 
συγκατάθεσης. Και σαφώς την Διασφάλιση του δικαιώματος των ασθενών να αποσύρουν τη 
συγκατάθεσή τους ανά πάσα στιγμή.  Ποιες είναι οι συνέπειες της μη ενημερωμένης 
συγκατάθεσης; Η Χρήση των δεδομένων χωρίς την πλήρη κατανόηση ή την έγκριση των 
ασθενών.Την Μείωση της εμπιστοσύνης των ασθενών στις ιατρικές υπηρεσίες και στις 
τεχνολογίες  ΤΝ.   Και  πιθανότητα  νομικές  συνέπειες  για  τις  οργανώσεις  που  δεν 
συμμορφώνονται με τις κανονιστικές απαιτήσεις.(Faden, et al,2014) (Grady C. ,2015)

3.2.1.6 Διαφάνεια και  ερμηνευσιμότητα

 Έννοιες  απαραίτητες  για  την  κατανόηση  των  αποφάσεων  που  λαμβάνονται  από  τα 
συστήματα ΤΝ. Οι ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να μπορούν να κατανοήσουν 
πώς  και  γιατί  λαμβάνονται  ορισμένες  αποφάσεις.  Πώς  μπορεί  να  διασφαλιστεί  η 
διαφάνεια στα συστήματα ΤΝ; Με την παροχή εξηγήσεων για τον τρόπο λειτουργίας των 
αλγορίθμων  και  τις  διαδικασίες  λήψης  αποφάσεων. Την  Ανοικτή  πρόσβαση  στα 
δεδομένα που χρησιμοποιούνται για την εκπαίδευση και τη λειτουργία των συστημάτων ΤΝ. 
Και την διεξαγωγή ανεξάρτητων αξιολογήσεων για την εκτίμηση της διαφάνειας και της 
εξηγησιμότητας  των  συστημάτων  ΤΝ.  Ποιες  είναι  οι  προκλήσεις  για  την  επίτευξη 
διαφάνειας και εξηγησιμότητας στην ΤΝ; Η πολυπλοκότητα των αλγορίθμων μπορεί να 
καθιστά  δύσκολη  την  εξήγηση  των  αποφάσεων.  Τα  εμπορικά  απόρρητα  μπορεί  να 
περιορίζουν την πρόσβαση στις λεπτομέρειες των αλγορίθμων. Η απουσία καθιερωμένων 
προτύπων για τη διαφάνεια και την εξηγησιμότητα μπορεί να δυσχεραίνει την εφαρμογή των 
κατάλληλων πρακτικών.(Doshi-Velez, F. ,2017),(LH Gilpin,et al 2018) 
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Η ενσωμάτωση ηθικών αρχών στον σχεδιασμό και την εφαρμογή αλγορίθμων ΤΝ είναι 
ουσιώδης για τη δημιουργία συστημάτων που είναι δίκαια, διαφανή, ασφαλή και υπεύθυνα. 
Με την τήρηση αυτών των αρχών, οι οργανισμοί μπορούν να διασφαλίσουν ότι οι αλγόριθμοι 
ΤΝ θα χρησιμοποιούνται με τρόπο που να προάγει την κοινωνική ευημερία και να σέβεται τα 
δικαιώματα  των  χρηστών.Η  αντιμετώπιση  αυτών  των  προκλήσεων  απαιτεί  στενή 
συνεργασία ανάμεσα σε ιατρικούς επαγγελματίες, ερευνητές και ειδικούς σε τεχνολογίες ΤΝ, 
καθώς και  την  ανάπτυξη κατευθυντήριων γραμμών και  ρυθμιστικών πλαισίων που θα 
διασφαλίζουν την ηθική χρήση και την προστασία των ασθενών.

 

Κεφάλαιo 4: Ερωτηματολόγιο 

Κεφάλαιο Μεθοδολογίας

Η παρούσα έρευνα υλοποιήθηκε με σκοπό την διερεύνηση των απόψεων και της αντίληψης 
των συμμετεχόντων σχετικά με την αξία των καινοτομιών Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ) στα 
Κέντρα  Φυσικής  Ιατρικής  και  Αποκατάστασης  (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.).  Η  μεθοδολογία  που 
ακολουθήθηκε  περιλαμβάνει  τη  συλλογή  δεδομένων  μέσω  ενός  δομημένου 
ερωτηματολογίου, το οποίο διανεμήθηκε σε επαγγελματίες υγείας και χρήστες υπηρεσιών 
αποκατάστασης σε διάφορες περιφέρειες της Ελλάδας.

Δείγμα

Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 152 συμμετέχοντες, οι οποίοι επιλέχθηκαν με 
βάση  τη  διαθεσιμότητα  και  τη  σχετικότητα  με  το  αντικείμενο  της  έρευνας.  Το  δείγμα 
περιελάμβανε  επαγγελματίες  υγείας  (φυσιοθεραπευτές,  ιατρούς,  νοσηλευτές  κ.λπ.), 
φοιτητές  (προπτυχιακούς  και  μεταπτυχιακούς),  καθώς  και  χρήστες  υπηρεσιών 
αποκατάστασης. Οι συμμετέχοντες ήταν από διάφορες περιφέρειες της Ελλάδας, με την 
πλειοψηφία  να  προέρχεται  από  τη  Δυτική  Μακεδονία.  Το  φύλο  και  η  ηλικία  των 
συμμετεχόντων καταγράφηκαν, με το δείγμα να περιλαμβάνει 67,1% γυναίκες και κυρίως 
ηλικιακές ομάδες 46-55 ετών.

Ερευνητικό Εργαλείο

Το  ερωτηματολόγιο(παράρτημα  Α)  που  χρησιμοποιήθηκε  για  τη  συλλογή  δεδομένων 
αναπτύχθηκε και προσαρμόστηκε από προηγούμενες μελέτες: 1) Castagno, S.; Khalifa, M. 
Perceptions of Artificial Intelligence Among Healthcare Staff: A Qualitative Survey 
Study.Front.  Artif.  Intell.2020,3,  578983.  ,2)  Laï,  M.-C.;  Brian,  Μ.;  Mamzer,  M.-F. 
Αντιλήψεις για την τεχνητή νοημοσύνη στην υγειονομική περίθαλψη: ευρήματα από 
μια  ποιοτική  έρευνα  έρευνας  μεταξύ  φορέων  στη  Γαλλία.J.  Transl.  Med.2020 
αποτελείτο  από  23  κλειστές  ερωτήσεις,  οι  οποίες  αποσκοπούσαν  στη  μέτρηση  της 
αντίληψης  των  συμμετεχόντων  για  την  ΤΝ  και  τις  εφαρμογές  της  στην  υγειονομική 
περίθαλψη και την αποκατάσταση. Ειδικότερα, οι ερωτήσεις εστίαζαν στην ενημέρωση των 
συμμετεχόντων για την ΤΝ, την εκτίμηση της αξίας των καινοτομιών ΤΝ, καθώς και την 
αντίληψή τους για τον αντίκτυπο της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου 
αξιολογήθηκε μέσω του συντελεστή Cronbach's Alpha, ο οποίος έδωσε ικανοποιητική τιμή 
(α = 0,746), υποδεικνύοντας ότι οι ερωτήσεις έχουν συνεκτικότητα.
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Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων

Η  συλλογή  των  δεδομένων  πραγματοποιήθηκε  κατά  τη  διάρκεια  ενός  μήνα,  μέσω 
ηλεκτρονικών ερωτηματολογίων που διανεμήθηκαν μέσω email και κοινωνικών δικτύων. Οι 
συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν ανώνυμα το ερωτηματολόγιο, αφιερώνοντας 
περίπου 10-15 λεπτά. Η διαδικασία διασφάλιζε την εμπιστευτικότητα και την ανωνυμία των 
απαντήσεων.

Ανάλυση Δεδομένων

Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν αναλύθηκαν με τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 
(Version  26).  Η  ανάλυση  περιελάμβανε  τη  χρήση  περιγραφικών  στατιστικών  για  την 
παρουσίαση των δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος και  τη συχνότητα των 
απαντήσεων στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Για την εξέταση της κανονικότητας των 
δεδομένων, χρησιμοποιήθηκαν οι έλεγχοι Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk. Επιπλέον, 
μη παραμετρικά τεστ, όπως το Mann-Whitney U και το Kruskal-Wallis, εφαρμόστηκαν για τη 
διερεύνηση διαφορών στις αντιλήψεις των συμμετεχόντων βάσει των δημογραφικών τους 
χαρακτηριστικών και της ενημέρωσής τους για την ΤΝ.

Ηθικές Παρατηρήσεις

Όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν πλήρως για τον σκοπό της έρευνας και έδωσαν τη 
συγκατάθεσή τους πριν από τη συμμετοχή τους.  Η έρευνα διεξήχθη με σεβασμό στην 
ιδιωτικότητα και τα προσωπικά δεδομένα των συμμετεχόντων, τηρώντας όλες τις αρχές 
ηθικής που σχετίζονται με την έρευνα.

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην παρούσα έρευνα διασφάλισε την εγκυρότητα και 
την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων, ενώ οι αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν επέτρεψαν 
την εξαγωγή ουσιαστικών συμπερασμάτων σχετικά με την αντίληψη και τη γνώση των 
συμμετεχόντων για την ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.

Αποτελέσματα

Ερώτηση 11
Η πλειονότητα των συμμετεχόντων φαίνεται να έχει περιορισμένη εμπειρία με τις καινοτόμες 
τεχνολογίες στην αποκατάσταση. Το 28,29% των ερωτηθέντων ανέφερε ότι έχει έρθει σε 
επαφή με ρομποτικές εξωσκελετικές συσκευές και ηλεκτρονικά συστήματα υγείας (EHRs), 
γεγονός που δείχνει ότι αυτές οι τεχνολογίες είναι οι πιο διαδεδομένες. Ελαφρώς λιγότεροι 
(27,63%) έχουν εμπειρία με αισθητήρες και wearable τεχνολογίες, ενώ το 23,03% έχει έρθει 
σε επαφή με εικονική πραγματικότητα (VR) για την αποκατάσταση κινητικών λειτουργιών. Η 
επαυξημένη  πραγματικότητα  (AR)  και  η  τηλεϊατρική  παρουσιάζουν  ακόμα  χαμηλότερα 
ποσοστά, 11,84% και 15,13% αντίστοιχα, υποδεικνύοντας ότι δεν είναι τόσο διαδεδομένες. 
Πολύ λίγοι (6,58%) έχουν εμπειρία από τη χρήση αλγορίθμων μηχανικής μάθησης. Το πιο 
εντυπωσιακό είναι ότι πάνω από το μισό δείγμα (52,63%) δεν είχε καμία εμπειρία με τα 
προαναφερθέντα  εργαλεία,  γεγονός  που  υποδεικνύει  ότι  η  χρήση  των  καινοτόμων 
τεχνολογιών δεν είναι ακόμα ευρέως διαδεδομένη στα κέντρα αποκατάστασης. 
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Ερώτηση 11

Ερώτηση 11 Ν %

VR  (  Virtual  Reality)  εικονική  πραγματικότητα  στην  αποκατάσταση 

κινητικών λειτουργιών

35 23,03%

AR(augmented  reality)  επαυξημένη  πραγματικότητα  ανάκτηση 

κινητικότητας και χαμένων λειτουργιών

18 11,84%

Ρομποτικές εξωσκελετικές συσκευές για ενδυνάμωση και αποκατάσταση 43 28,29%

Τηλεϊατρική (online physiotherapy) 23 15,13%

Αισθητήρες και warable τεχνολογίες 42 27,63%

Χρήση αλγορίθμων μηχανικής  μάθησης:  Ανάλυση των δεδομένων που 

συλλέγονται  κατά  τη  διάρκεια  των  θεραπευτικών  συνεδριών  για 

προσαρμογή θεραπείας

10 6,58%

Ηλεκτρονικά Συστήματα Υγείας (EHRs): Οι ψηφιακές πλατφόρμες για τη 

διαχείριση  των  ιατρικών φακέλων και  των  πληροφοριών  των  ασθενών 

δεδομένα  που  μπορεί  να  βοηθήσει  στην  πρόβλεψη  των  αναγκών  των 

ασθενών

43 28,29%

Κανένα 61 52,63%

Ερώτηση 12
Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (62,50%) πιστεύει ότι οι καινοτόμες τεχνολογίες (ΤΝ) στα 
ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.  συμβάλλουν  σημαντικά  στη  δημιουργία  εξατομικευμένων  θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων,  γεγονός  που  υπογραμμίζει  τη  δυνατότητα  των  τεχνολογιών  να 
προσαρμόζουν τις θεραπείες στις ατομικές ανάγκες των ασθενών. Πάνω από το 50% των 
ερωτηθέντων  θεωρεί  επίσης  ότι  η  χρήση  ΤΝ  μειώνει  τόσο  τον  φόρτο  εργασίας  του 
θεραπευτή  όσο  και  τον  χρόνο  αποκατάστασης  και  την  επανεμφάνιση  προβλημάτων, 
δείχνοντας πως η τεχνολογία ενισχύει την αποδοτικότητα στη θεραπεία. Επιπλέον, ένα 
σημαντικό  ποσοστό  (37,50%)  αναγνωρίζει  ότι  οι  καινοτόμες  τεχνολογίες  αυξάνουν  τη 
συμμετοχή και τη συμμόρφωση των ασθενών, κάτι που αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την 
επιτυχία των θεραπειών. Συνολικά, οι συμμετέχοντες αναγνωρίζουν τα πολλαπλά οφέλη της 
ΤΝ στη βελτίωση της εξατομίκευσης, της αποδοτικότητας και της εμπλοκής του ασθενούς. 

Ερώτηση 12 Ν %
Μείωση φόρτου εργασίας για τον θεραπευτή 79 51,97%
Δημιουργία εξατομικευμένου θεραπευτικού πρωτοκόλλου 95 62,50%
Αυξημένη συμμετοχή και συμμόρφωση του ασθενή 57 37,50%
Μείωση του χρόνου αποκατάστασης και της επανεμφάνισης 79 51,97%
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Ερώτηση 13
Οι μεγαλύτερες προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι Διοικήσεις στην εφαρμογή καινοτόμων 
τεχνολογιών, σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, είναι το υψηλό κόστος επένδυσης, το οποίο 
αναφέρθηκε από το 76,32% των συμμετεχόντων, καταδεικνύοντας τη βασική οικονομική 
δυσκολία  στην  υιοθέτηση  νέων  τεχνολογιών.  Επίσης,  σημαντική  είναι  η  έλλειψη 
εκπαιδευμένου προσωπικού, η οποία αναφέρεται από το 63,82%, υπογραμμίζοντας την 
ανάγκη για εκπαίδευση και κατάρτιση. Σχεδόν οι μισοί (48,03%) ανέφεραν και την έλλειψη 
πόρων,  ενώ το 34,21% αναφέρουν ότι  η  αντίσταση από το προσωπικό,  λόγω φόβων 
απώλειας  απασχόλησης,  αποτελεί  επίσης  σημαντική  πρόκληση.  Προβλήματα 
συμβατότητας  με  τις  υπάρχουσες  υποδομές  εντοπίστηκαν  από  το  32,24%  των 
συμμετεχόντων.  Αντίθετα,  μόνο  το  10,53%  θεωρεί  ως  πρόκληση  την  αντίσταση  των 
ασθενών,  δείχνοντας  ότι  οι  ασθενείς  είναι  περισσότερο  πρόθυμοι  να  αποδεχτούν  τις 
καινοτόμες  τεχνολογίες  σε  σύγκριση  με  το  προσωπικό.  Συνολικά,  οι  μεγαλύτερες 
προκλήσεις σχετίζονται κυρίως με το κόστος και την έλλειψη ανθρώπινων και τεχνολογικών 
πόρων. 

Ερώτηση 13 Ν %
Υψηλό κόστος επένδυσης 116 76,32%
Έλλειψη εκπαιδευμένου προσωπικού 97 63,82%
Αντίσταση των ασθενών 16 10,53%
Προβλήματα συμβατότητας με τις υπάρχουσες υποδομές 49 32,24%
Έλλειψη πόρων 73 48,03%
Αντίσταση  από  το  προσωπικό  σε  καινοτόμες  τεχνολογίες  φόβοι 
απώλειας απασχόλησης

52 34,21%

Ερώτηση 15
Το δείγμα θεωρεί ότι τα άτομα με νευρολογικά προβλήματα θα έχουν το μεγαλύτερο όφελος 
από τις εφαρμογές Τεχνητής Νοημοσύνης (75,66%), κάτι που δείχνει την πεποίθηση ότι οι 
καινοτόμες  τεχνολογίες  μπορούν  να  υποστηρίξουν  αποτελεσματικά  αυτή  την  ομάδα. 
Επίσης,  πάνω  από  τους  μισούς  συμμετέχοντες  πιστεύουν  ότι  οι  εφαρμογές  ΤΝ  θα 
ωφελήσουν  σημαντικά  και  άτομα  με  μυοσκελετικά  προβλήματα  (55,26%).  Αν  και  σε 
μικρότερα ποσοστά, σημαντική αναμένεται να είναι η ωφέλεια και για άτομα με αισθητηριακά 
προβλήματα  (46,71%)  και  άτομα  που  έχουν  υποστεί  ΑΕΕ  (44,74%).  Το  χαμηλότερο 
ποσοστό καταγράφηκε για τα άτομα με αυτισμό (38,82%), αν και η πλειοψηφία θεωρεί ότι και 
αυτή η ομάδα θα επωφεληθεί. Συνολικά, το δείγμα αναγνωρίζει τα οφέλη των εφαρμογών 
ΤΝ για όλες τις προαναφερθείσες κατηγορίες, με έμφαση στα νευρολογικά και μυοσκελετικά 
προβλήματα. 
 
Ερώτηση 15 Ν %
Νευρολογικά 115 75,66%
Μυοσκελετικά 84 55,26%
Αισθητηριακά 71 46,71%
ΑΕΕ 68 44,74%
Αυτισμός 59 38,82%
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Ερώτηση 18
η πλειονότητα των συμμετεχόντων (73,03%) επιθυμεί πρόσβαση σε προηγμένο εξοπλισμό, 
κάτι  που  υποδεικνύει  την  ανάγκη  για  σύγχρονες  τεχνολογικές  λύσεις  στα  κέντρα 
αποκατάστασης. Εξίσου σημαντικό είναι το αίτημα για αύξηση του προσωπικού με σκοπό τη 
μείωση των χρόνων αναμονής,  το οποίο υποστηρίζει  το 64,47% των ερωτηθέντων.  Η 
βελτίωση της ποιότητας εξυπηρέτησης από το προσωπικό είναι επίσης σημαντική για το 
40,13% των συμμετεχόντων, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό (27,63%) προτείνει τη μείωση του 
κόστους υπηρεσιών. Συνολικά, οι προτεραιότητες των συμμετεχόντων εστιάζουν κυρίως 
στην  αναβάθμιση  του  εξοπλισμού  και  στην  επάρκεια  του  προσωπικού,  παρά  στις 
οικονομικές πτυχές. 
Ερώτηση 18 Ν %
Πρόσβαση σε προηγμένο εξοπλισμό 111 73,03

%
Αύξηση του προσωπικού για μείωση των αναμονών 98 64,47

%
Μείωση του κόστους υπηρεσιών 42 27,63

%
Βελτίωση της ποιότητας της εξυπηρέτησης από το προσωπικό 61 40,13

%

Ερώτηση 19
Τα αποτελέσματα της έρευνας για τα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν για την επιτυχή 
ενσωμάτωση καινοτόμων τεχνολογιών στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.  δείχνουν ότι  η  πλειονότητα των 
συμμετεχόντων (82,89%) θεωρεί κρίσιμη τη σταδιακή εφαρμογή με ταυτόχρονη εκπαίδευση 
και υποστήριξη. Αυτό καταδεικνύει την ανάγκη για συνεχή επιμόρφωση και προσαρμογή του 
προσωπικού καθώς οι νέες τεχνολογίες ενσωματώνονται. Επίσης, ένα σημαντικό ποσοστό 
(63,82%) υπογραμμίζει τη σημασία της ανάλυσης των αναγκών πριν από την υιοθέτηση των 
τεχνολογιών, ώστε να διασφαλιστεί ότι οι λύσεις που εφαρμόζονται ανταποκρίνονται σε 
πραγματικές απαιτήσεις. Προγράμματα που θα αξιολογούν την αποτελεσματικότητα και την 
αποδοχή  των  τεχνολογιών  κρίνεται  σημαντικά  από  το  53,29%  των  συμμετεχόντων, 
δείχνοντας την ανάγκη για μετρήσιμα αποτελέσματα και διαρκή ανατροφοδότηση. Τέλος, η 
αύξηση της ασφαλιστικής αποζημίωσης αναφέρεται  από το 36,84% των ερωτηθέντων, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι η οικονομική ενίσχυση για τη χρήση αυτών των τεχνολογιών 
θεωρείται επίσης σημαντική για την ευρύτερη αποδοχή και εφαρμογή τους.

Ερώτηση 19 Ν %
Ανάλυση των αναγκών 97 63,82

%
Προγράμματα για αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της 
αποδοχής

81 53,29
%

Σταδιακή εφαρμογή με εκπαίδευση και υποστήριξη 126 82,89
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%
Αύξηση της ασφαλιστικής αποζημίωσης 56 36,84

%

Ερώτηση 22
Οι  προσδοκίες  για  το  μέλλον  όσον  αφορά  τη  χρήση  Τεχνητής  Νοημοσύνης  (ΤΝ) 
επικεντρώνονται  κυρίως στην αποτελεσματικότητα στη θεραπεία  και  στη βελτίωση της 
επαγγελματικής κατάρτισης και εκπαίδευσης του προσωπικού, με τα ποσοστά να φτάνουν 
το 71,05% και το 68,42%, αντίστοιχα. Αυτό δείχνει ότι οι ερωτηθέντες θεωρούν την ΤΝ ως 
βασικό εργαλείο για την αναβάθμιση των θεραπειών και την ενίσχυση των δεξιοτήτων του 
προσωπικού. Η μεγαλύτερη εξατομίκευση, η πρόσβαση σε ΤΝ από όλα τα εισοδήματα και η 
μείωση  του  κόστους  συγκεντρώνουν  χαμηλότερα  ποσοστά,  με  την  εξατομίκευση  να 
καταγράφεται στο 42,76%, την πρόσβαση για όλα τα εισοδήματα στο 38,82% και τη μείωση 
του κόστους στο 35,53%. Αυτά τα δεδομένα υποδεικνύουν ότι ενώ οι προσδοκίες για την ΤΝ 
είναι θετικές, οι ερωτηθέντες δίνουν προτεραιότητα στην άμεση βελτίωση των υπηρεσιών και 
της εκπαίδευσης παρά στη μείωση του κόστους ή στη μεγαλύτερη προσβασιμότητα. 

Ερώτηση 22 Ν %
Μεγαλύτερη εξατομίκευση 65 42,76%
Αποτελεσματικότητα στην θεραπεία 108 71,05%
Πρόσβαση σε ΤΝ λόγω μείωσης κόστους 54 35,53%
Πρόσβαση από όλα τα εισοδήματα 59 38,82%
Βελτίωση  της  επαγγελματικής  κατάρτισης  και  εκπαίδευσης  του 
προσωπικού

104
68,42%

Frequency Table

1.Φύλο

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Γυναίκα 102 67,1 67,1 67,1
Άντρας 50 32,9 32,9 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η κατανομή  των  φύλων  των  συμμετεχόντων  δείχνει  ότι  η  πλειονότητα  είναι  γυναίκες, 
καταλαμβάνοντας το 67,1% του συνολικού δείγματος, ενώ οι άνδρες αποτελούν το 32,9%. 
Αυτή η διαφορά υποδηλώνει ότι οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερη εκπροσώπηση στην έρευνα, 
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κάτι που μπορεί να αντικατοπτρίζει τη σύνθεση των επαγγελματιών ή των ατόμων που 
εμπλέκονται στον τομέα της αποκατάστασης. 

2. Ηλικία

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid 18-25 9 5,9 5,9 5,9
26-35 29 19,1 19,1 25,0
36-45 40 26,3 26,3 51,3
46-55 51 33,6 33,6 84,9
56-65 23 15,1 15,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Συνολικά, η κατανομή των ηλικιών των συμμετεχόντων δείχνει μια ευρεία γκάμα, με την 
πλειονότητα  να  ανήκει  στις  μεγαλύτερες  ηλικιακές  ομάδες.  Η  μεγαλύτερη  ομάδα 
συμμετεχόντων βρίσκεται στην ηλικιακή κατηγορία 46-55 ετών, ακολουθούμενη από την 
κατηγορία 36-45 ετών. Αυτές οι ηλικιακές ομάδες καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο ποσοστό 
των συμμετεχόντων, δείχνοντας ότι η έρευνα έχει καταφέρει να προσεγγίσει άτομα με αρκετή 
επαγγελματική και προσωπική εμπειρία. Οι ηλικίες 26-35 ετών και 56-65 ετών έχουν επίσης 
σημαντική εκπροσώπηση, ενώ η ηλικιακή ομάδα 18-25 ετών έχει τη μικρότερη παρουσία. 
Αυτή η κατανομή ηλικιών μπορεί να προσφέρει μια ποικιλία προοπτικών και εμπειριών, 
ενισχύοντας την ποικιλία των απόψεων που καταγράφηκαν στην έρευνα. 

3. Ιδιότητα

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Προπτυχιακός φοιτητης 13 8,6 8,6 8,6
Μεταπτυχιακός φοιτητής 22 14,5 14,5 23,0
Διοίκηση 16 10,5 10,5 33,6
Φυσίατρος 12 7,9 7,9 41,4
Φυσικοθεραπευτης/ια 28 18,4 18,4 59,9
Εργοθεράπευτης/ια 10 6,6 6,6 66,4
Γυμναστής/ια 5 3,3 3,3 69,7
Νοσηλευτής/ια 
αποκατάστασης

18 11,8 11,8 81,6

Χρήστης  υπηρεσιών 
αποκατάστασης

20 13,2 13,2 94,7

Λογοθεραπευτής/ρια 8 5,3 5,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η  έρευνα  περιλαμβάνει  μια  ποικιλία  συμμετεχόντων  από  διαφορετικούς  τομείς  και 
επαγγελματικές ειδικότητες. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων είναι φυσικοθεραπευτές, 
γεγονός που δείχνει  τη σημαντική εκπροσώπηση των επαγγελματιών που είναι  άμεσα 
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εμπλεκόμενοι  στη  φυσική  αποκατάσταση.  Σημαντική  είναι  επίσης  η  παρουσία 
μεταπτυχιακών φοιτητών,Φυσιάτρων και χρηστών υπηρεσιών αποκατάστασης, οι οποίοι 
παρέχουν  πολύτιμες  προοπτικές  από  ακαδημαϊκούς  και  αποδέκτες  των  υπηρεσιών. 
Επίσης,  υπάρχουν  εκπρόσωποι  από  τη  διοίκηση,  νοσηλευτές  αποκατάστασης, 
εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές και γυμναστές, προσφέροντας ένα ευρύ φάσμα απόψεων 
και  εμπειριών.  Η αναλογία των συμμετεχόντων δείχνει  ότι  η  έρευνα έχει  καταφέρει  να 
προσεγγίσει  έναν  καλά  ισορροπημένο  συνδυασμό  επαγγελματιών  και  ακαδημαϊκών, 
ενισχύοντας  την  αντιπροσωπευτικότητα  των  αποτελεσμάτων  και  την  πληρότητα  της 
ανάλυσης. 

4. Σε ποιά Περιφέρεια διαμένετε/εργάζεστε;

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Αττικής 10 6,6 6,6 6,6
Ανατ.  Μακεδονίας  και 
Θράκης

9 5,9 5,9 12,5

Βορείου Αιγαίου 8 5,3 5,3 17,8
Δυτικής Ελλάδας 15 9,9 9,9 27,6
Δυτικής Μακεδονίας 47 30,9 30,9 58,6
Ηπείρου 5 3,3 3,3 61,8
Θεσσαλίας 9 5,9 5,9 67,8
Κεντρικής Μακεδονίας 26 17,1 17,1 84,9
Κρήτης 6 3,9 3,9 88,8
Νοτίου Αιγαίου 8 5,3 5,3 94,1
Πελοποννήσου 5 3,3 3,3 97,4
Στερεάς Ελλάδας 2 1,3 1,3 98,7
Κάτοικος  /  εργαζόμενος 
εξωτερικού

2 1,3 1,3 100,0

Total 152 100,0 100,0
Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων διαμένει ή εργάζεται στη Δυτική Μακεδονία, με ποσοστό 
30,9%.

5.Το ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. που εργάζεσθε ή επισκεφθήκατε είναι:

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Δημόσιο 113 74,3 74,3 74,3
Ιδιωτικό 39 25,7 25,7 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η  πλειοψηφία  των  συμμετεχόντων  εργάζεται  ή  επισκέφθηκε  δημόσιο  ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.,  με 
ποσοστό 74,3%.
6. Γνωρίζετε τι είναι Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
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Valid Ναι 134 88,2 88,2 88,2
΄Όχι 18 11,8 11,8 100,0
Total 152 100,0 100,0

Σχεδόν όλοι οι ερωτηθέντες γνωρίζουν τι είναι η Τεχνητή Νοημοσύνη. Το υψηλό ποσοστό 
γνώσης (88,2%)  υποδεικνύει  ότι  η  πλειονότητα  των ατόμων έχει  καλή κατανόηση της 
έννοιας της ΤΝ. Αυτό δείχνει ότι η έννοια της Τεχνητής Νοημοσύνης είναι ευρέως γνωστή και 
κατανοητή μεταξύ των ερωτηθέντων, γεγονός που μπορεί να διευκολύνει τη συζήτηση και 
την  ενσωμάτωσή  της  σε  διάφορους  τομείς,  όπως  η  αποκατάσταση.  Μόνο  ένα  μικρό 
ποσοστό (11,8%) δεν έχει γνώση της ΤΝ, υποδεικνύοντας ότι η συντριπτική πλειονότητα 
των ατόμων είναι εξοικειωμένη με το θέμα.
 
10. Εσείς προσωπικά πιστεύετε συνολικά ο αντίκτυπος της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. θα 
είναι:

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Θετικός 83 54,6 54,6 54,6
Θετικός και αρνητικός 48 31,6 31,6 86,2
Ούτε  θετικός  ούτε 
αρνητικός

10 6,6 6,6 92,8

Δεν γνωρίζω 11 7,2 7,2 100,0
Total 152 100,0 100,0

Οι περισσότεροι συμμετέχοντες (54,6%) πιστεύουν ότι ο αντίκτυπος της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. 
θα είναι θετικός.Η πλειοψηφία των ατόμων βλέπει την ΤΝ θετικά, κάτι που υποδηλώνει ότι 
θεωρούν πως η ΤΝ μπορεί να βελτιώσει τις υπηρεσίες και τις διαδικασίες στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. 
Ωστόσο, η σημαντική μειοψηφία που βλέπει και θετικές και αρνητικές πλευρές δείχνει ότι 
υπάρχει επίγνωση των πιθανών κινδύνων ή προκλήσεων που η ΤΝ μπορεί να φέρει. Αυτό 
μπορεί να υποδεικνύει την ανάγκη για προσεκτική εφαρμογή της ΤΝ και διαχείριση των 
σχετικών προκλήσεων. 
7. Γνωρίζετε αν χρησιμοποιούνται καινοτόμες τεχνολογίες(ΤΝ) στην Υγειονομική 
Περίθαλψη

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Ναι 87 57,2 57,2 57,2
΄Όχι 65 42,8 42,8 100,0
Total 152 100,0 100,0

Περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (57,2%) γνωρίζουν ότι  χρησιμοποιούνται 
καινοτόμες τεχνολογίες (ΤΝ) στην Υγειονομική Περίθαλψη.Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό 
(42,8%) δεν γνωρίζει για την ύπαρξη αυτών των τεχνολογιών, γεγονός που υποδηλώνει ότι 
υπάρχει ακόμα ανάγκη για ενημέρωση και ευαισθητοποίηση σχετικά με τη χρήση της ΤΝ 
στον τομέα της υγείας. 
8. Γνωρίζετε αν χρησιμοποιούνται καινοτόμες τεχνολογίες(ΤΝ) στην Αποκατάσταση
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Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Ναι 85 55,9 55,9 55,9
΄Όχι 67 44,1 44,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Το 55,9% των συμμετεχόντων γνωρίζει ότι χρησιμοποιούνται καινοτόμες τεχνολογίες (ΤΝ) 
στην Αποκατάσταση.  Περίπου το μισό ποσοστό των ερωτηθέντων γνωρίζει  ότι  τέτοιες 
τεχνολογίες  χρησιμοποιούνται  στον  τομέα  της  αποκατάστασης,  υποδεικνύοντας  ότι  η 
εφαρμογή τους είναι αναγνωρίσιμη και ενσωματωμένη σε αρκετά κέντρα. Ωστόσο, σχεδόν 
το ίδιο ποσοστό δεν έχει γνώση για τη χρήση των ΤΝ, γεγονός που μπορεί να οφείλεται είτε 
σε  περιορισμένη  εφαρμογή  σε  ορισμένα  κέντρα  είτε  σε  έλλειψη  πληροφόρησης.  Αυτό 
υποδεικνύει την ανάγκη για βελτίωση της διάδοσης πληροφοριών και της ενσωμάτωσης των 
καινοτόμων τεχνολογιών στον τομέα της αποκατάστασης, καθώς και για την αύξηση της 
ενημέρωσης των επαγγελματιών του τομέα.

9.  Πώς θα περιγράφατε  το  επίπεδο χρήσης καινοτόμων τεχνολογιών (ΤΝ)  στα 
ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Πολύ  χαμηλό:Δεν 
χρησιμοποιούνται

54 35,5 35,5 35,5

Χαμηλό:χρησιμοποιούντα
ι ελάχιστα

50 32,9 32,9 68,4

Μέτριο:  Υπάρχει  κάποια 
χρήση   αλλά  απαιτείται 
αύξηση

45 29,6 29,6 98,0

Υψηλό  :  Η  χρήση  τους 
είναι  εκτεταμένη  και 
ολοκληρωμένη

1 ,7 ,7 98,7

5,00 2 1,3 1,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (35,5%) θεωρεί  ότι  το  επίπεδο χρήσης καινοτόμων 
τεχνολογιών (ΤΝ) στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. είναι πολύ χαμηλό, με μηδενική χρήση.Ένα σημαντικό 
ποσοστό (29,6%) πιστεύει ότι υπάρχει κάποια χρήση, αλλά απαιτείται βελτίωση, ενώ μόνο 
ένα  πολύ  μικρό  ποσοστό  (0,7%)  θεωρεί  ότι  η  χρήση  των  τεχνολογιών  αυτών  είναι 
εκτεταμένη και  ολοκληρωμένη.  Αυτό υποδεικνύει  ότι  υπάρχει  περιθώριο για  σημαντική 
βελτίωση στην ενσωμάτωση της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. 

14.  Ποια  η  συνεισφορά  της  εφαρμογής  καινοτόμων  τεχνολογιών(ΤΝ)  στην 
προαγωγή προηγμένης υγειονομικής φροντίδας στην αποκατάσταση
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Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Καθόλου 5 3,3 3,3 3,3
Λίγο 14 9,2 9,2 12,5
Μέτρια 39 25,7 25,7 38,2
Πολύ 68 44,7 44,7 82,9
Πάρα πολύ 26 17,1 17,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Το γενικό συμπέρασμα είναι ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (61,8%) πιστεύει ότι η 
συνεισφορά της εφαρμογής καινοτόμων τεχνολογιών, όπως η Τεχνητή Νοημοσύνη, στην 
προαγωγή προηγμένης υγειονομικής φροντίδας στην αποκατάσταση είναι μεγάλη έως πολύ 
μεγάλη. Ένα σημαντικό ποσοστό (25,7%) θεωρεί ότι η συνεισφορά είναι μέτρια, ενώ μόνο 
ένα μικρό ποσοστό (12,5%) πιστεύει ότι η συνεισφορά είναι είτε μικρή είτε ανύπαρκτη. Αυτό 
υποδηλώνει ότι η πλειονότητα αναγνωρίζει τη θετική επίδραση των καινοτόμων τεχνολογιών 
στην αποκατάσταση. 

16.  Ποιο  είναι  το  επίπεδο  ενημέρωσης  και  εκπαίδευσης  του  προσωπικού 
αποκατάστασης σχετικά με την χρήση καινοτόμων τεχνολογιών(ΤΝ)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Πολύ χαμηλό 49 32,2 32,2 32,2
Χαμηλό 57 37,5 37,5 69,7
Μέτριο 42 27,6 27,6 97,4
Υψηλό 4 2,6 2,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η  πλειοψηφία  των  συμμετεχόντων  (37,5%)  θεωρεί  ότι  το  επίπεδο  ενημέρωσης  και 
εκπαίδευσης  του  προσωπικού  αποκατάστασης  σχετικά  με  τη  χρήση  καινοτόμων 
τεχνολογιών (ΤΝ) είναι χαμηλό σχετικά με τις καινοτόμες τεχνολογίες. Αυτό υποδεικνύει την 
ανάγκη  για  στοχευμένες  πρωτοβουλίες  και  προγράμματα  κατάρτισης,  προκειμένου  να 
ενισχυθεί η γνώση και η ικανότητα του προσωπικού να χρησιμοποιεί νέες τεχνολογίες στον 
τομέα της αποκατάστασης. 

17. Πως θα αξιολογούσατε την ποιότητα των υπηρεσιών σε ένα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. που 
χρησιμοποιεί καινοτόμες τεχνολογίες (ΤΝ)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Πολύ κακή 8 5,3 5,3 5,3



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

61

Κακή 14 9,2 9,2 14,5
Καλή 66 43,4 43,4 57,9
Πολύ καλή 57 37,5 37,5 95,4
Άριστη 7 4,6 4,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (43,4%) αξιολογεί την ποιότητα των υπηρεσιών σε ένα 
ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.  που  χρησιμοποιεί  καινοτόμες  τεχνολογίες  (ΤΝ)  είναι  κυρίως  θετική.  Τα 
περισσότερα άτομα θεωρούν ότι η ποιότητα των υπηρεσιών είναι καλή ή πολύ καλή. Αυτό 
δείχνει ότι οι καινοτόμες τεχνολογίες έχουν θετική επίδραση στην ποιότητα των υπηρεσιών, 
αν και υπάρχουν περιθώρια για περαιτέρω βελτίωση. 

20.  Πόσο σημαντική είναι  η ενσωμάτωση βιοηθικών αρχών στην ανάπτυξη και 
χρήση ΤΝ στην αποκατάσταση

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Λίγο σημαντική 3 2,0 2,0 2,0
Αρκετά σημαντική 59 38,8 38,8 40,8
Σημαντική 41 27,0 27,0 67,8
Πολύ σημαντική 49 32,2 32,2 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η ενσωμάτωση βιοηθικών αρχών στην ανάπτυξη και χρήση καινοτόμων τεχνολογιών στην 
αποκατάσταση θεωρείται πολύ σημαντική από την πλειονότητα των ερωτηθέντων. Περίπου 
το 60% των ατόμων θεωρούν ότι οι βιοηθικές αρχές είναι σημαντικές ή πολύ σημαντικές για 
την εφαρμογή αυτών των τεχνολογιών, γεγονός που υποδεικνύει ισχυρή υποστήριξη για την 
ηθική και υπεύθυνη χρήση των τεχνολογιών στον τομέα της αποκατάστασης. .

21.  Πόσο  σημαντική  είναι  η  ενσωμάτωση  βιοηθικών  αρχών  στην  καθημερινή 
λειτουργία των κέντρων αποκατάστασης

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Λίγο σημαντική 4 2,6 2,6 2,6
Αρκετά σημαντική 56 36,8 36,8 39,5
Σημαντική 37 24,3 24,3 63,8
Πολύ σημαντική 55 36,2 36,2 100,0
Total 152 100,0 100,0
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Η ενσωμάτωση βιοηθικών αρχών στην καθημερινή λειτουργία των κέντρων αποκατάστασης 
θεωρείται εξαιρετικά σημαντική από την πλειονότητα των ερωτηθέντων. Περίπου το 60% 
των ατόμων πιστεύουν ότι οι βιοηθικές αρχές είναι είτε σημαντικές είτε πολύ σημαντικές για 
την καθημερινή λειτουργία των κέντρων, ενώ μόνο το 2,6% τα θεωρούν λίγο σημαντικά. 
Αυτό δείχνει  μια ισχυρή πεποίθηση για την ανάγκη ηθικής καθοδήγησης στην παροχή 
υπηρεσιών αποκατάστασης.
 
23.  Πόσο  σημαντικό  είναι  οι  εφαρμογές  ΤΝ  να  διδάσκονται  σε  προγράμματα 
σπουδών φυσικής ιατρικής αποκατάστασης

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Καθόλου σημαντικό 2 1,3 1,3 1,3
Λίγο σημαντικό 5 3,3 3,3 4,6
Αρκετά σημαντικό 38 25,0 25,0 29,6
Σημαντικό 47 30,9 30,9 60,5
Πολύ σημαντικό 60 39,5 39,5 100,0
Total 152 100,0 100,0

Η πλειονότητα των ερωτηθέντων θεωρεί ότι η διδασκαλία εφαρμογών ΤΝ σε προγράμματα 
σπουδών φυσικής ιατρικής αποκατάστασης είναι πολύ σημαντική ή σημαντική. Περίπου το 
70% των ατόμων πιστεύουν ότι η ενσωμάτωσή τους στα προγράμματα σπουδών είναι 
σημαντική,  υποδεικνύοντας  την  αναγνώριση  της  αξίας  της  εκπαίδευσης  στις  νέες 
τεχνολογίες για τους μελλοντικούς επαγγελματίες του τομέα. Το ποσοστό που θεωρεί τη 
διδασκαλία  τους  ως  λίγο  ή  καθόλου  σημαντική  είναι  πολύ  μικρό,  δείχνοντας  γενική 
συναίνεση για την αναγκαιότητα της ενσωμάτωσης των εφαρμογών ΤΝ στην εκπαίδευση. 

Bar Chart
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9.  Πώς θα περιγράφατε  το  επίπεδο χρήσης καινοτόμων τεχνολογιών (ΤΝ)  στα 
ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.
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Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent

Valid Πολύ  χαμηλό:Δεν 
χρησιμοποιούνται

56 36,8 36,8 36,8

Χαμηλό:χρησιμοποιούντα
ι ελάχιστα

50 32,9 32,9 69,7

Μέτριο:  Υπάρχει  κάποια 
χρήση   αλλά  απαιτείται 
αύξηση

45 29,6 29,6 99,3

Υψηλό  :  Η  χρήση  τους 
είναι  εκτεταμένη  και 
ολοκληρωμένη

1 ,7 ,7 100,0

Total 152 100,0 100,0
Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (36,8%) αξιολογεί τη χρήση καινοτόμων τεχνολογιών 
(Τεχνητής  Νοημοσύνης)  στα  ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.  ως  «πολύ  χαμηλή»,  υποδεικνύοντας  ότι  δεν 
χρησιμοποιούνται καθόλου. Ένα επιπλέον 32,9% αναφέρει «χαμηλή» χρήση, δηλώνοντας 
ότι  οι  τεχνολογίες αυτές χρησιμοποιούνται ελάχιστα. Μόνο το 29,6% των ερωτηθέντων 
αναφέρει «μέτρια» χρήση, αναγνωρίζοντας την ύπαρξη κάποιου επιπέδου ενσωμάτωσης, 
αλλά τονίζοντας την ανάγκη για περαιτέρω ανάπτυξη. Τέλος, μόλις το 0,7% θεωρεί ότι η 
χρήση  αυτών  των  τεχνολογιών  είναι  «υψηλή»  και  ολοκληρωμένη,  υποδηλώνοντας  ότι 
υπάρχει σαφής ανάγκη για εκτενέστερη υιοθέτηση και ενσωμάτωση καινοτόμων λύσεων ΤΝ 
στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. 

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,746 7

Το Cronbach’s Alpha ήταν Ικανοποιητικό με α= 0,746 > 0,7

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Αξία ΤΝ καινοτομιών ,107 152 ,000 ,982 152 ,039

a. Lilliefors Significance Correction

Τα αποτελέσματα των ελέγχων κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk για 
την κλίμακα "Αξία ΤΝ καινοτομιών" υποδεικνύουν ότι τα δεδομένα δεν ακολουθούν κανονική 
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κατανομή. Συγκεκριμένα, στον έλεγχο Kolmogorov-Smirnov, η στατιστική τιμή ήταν 0,107 με 
p < 0,001,  ενώ στον έλεγχο Shapiro-Wilk  η στατιστική τιμή ήταν 0,982 με p = 0,039. 
Δεδομένου  ότι  και  στις  δύο  περιπτώσεις  η  τιμή  p  ήταν  μικρότερη  από  το  επίπεδο 
σημαντικότητας 0,05, απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση της κανονικότητας. Επομένως, η 
κλίμακα "Αξία ΤΝ καινοτομιών" δεν πληροί την προϋπόθεση της κανονικής κατανομής, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι θα απαιτηθεί η χρήση μη παραμετρικών μεθόδων για την 
περαιτέρω ανάλυση των δεδομένων
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Mann-Whitney Test

Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά φύλου στην κλίμακα Αξία ΤΝ καινοτομιών. 

Ranks
1.Φύλο N Mean Rank Sum of Ranks

Αξία ΤΝ καινοτομιών Γυναίκα 102 79,99 8159,00
Άντρας 50 69,38 3469,00
Total 152

Test Statisticsa

Αξία ΤΝ καινοτομιών
Mann-Whitney U 2194,000
Wilcoxon W 3469,000
Z -1,403
Asymp. Sig. (2-tailed) ,161

Mann-Whitney Test
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Ranks
6.  Γνωρίζετε  τι  είναι 
Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ) N Mean Rank Sum of Ranks

Αξία ΤΝ καινοτομιών Ναι 134 79,35 10633,00
΄Όχι 18 55,28 995,00
Total 152

Test Statisticsa

Αξία ΤΝ καινοτομιών
Mann-Whitney U 824,000
Wilcoxon W 995,000
Z -2,188
Asymp. Sig. (2-tailed) ,029

a. Grouping Variable: 6. Γνωρίζετε τι είναι Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ)

Υπήρξε διαφορά στην κλίμακα Αξία ΤΝ καινοτομιών ανάλογα με το αν οι συμμετέχοντες 
απάντησαν ΝΑΙ / ΟΧΙ στην ερώτηση 6. Γνωρίζετε τι είναι Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ) καθώς p 
= 0,029 < 0,05.

Mann-Whitney Test

Ranks
7.  Γνωρίζετε  αν 
χρησιμοποιούνται 
καινοτόμες 
τεχνολογίες(ΤΝ)  στην 
Υγειονομική Περίθαλψη N Mean Rank Sum of Ranks

Αξία ΤΝ καινοτομιών Ναι 87 88,60 7708,50
΄Όχι 65 60,30 3919,50
Total 152

Test Statisticsa

Αξία ΤΝ καινοτομιών
Mann-Whitney U 1774,500
Wilcoxon W 3919,500
Z -3,940
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

75

a. Grouping Variable: 7. Γνωρίζετε αν χρησιμοποιούνται καινοτόμες τεχνολογίες(ΤΝ) στην 
Υγειονομική Περίθαλψη

Η  ανάλυση  των  δεδομένων  δείχνει  ότι  υπάρχει  στατιστικά  σημαντική  διαφορά  στην 
αξιολόγηση της αξίας των καινοτόμων τεχνολογιών ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη μεταξύ 
των συμμετεχόντων που γνώριζαν (Ναι) και αυτών που δεν γνώριζαν (Όχι) για τη χρήση 
αυτών των τεχνολογιών. Η μέση βαθμολογία όσων γνώριζαν για τη χρήση ΤΝ (Mean Rank = 
88,60) ήταν σημαντικά υψηλότερη σε σύγκριση με όσους δεν γνώριζαν (Mean Rank = 
60,30). Το τεστ Mann-Whitney U έδειξε ότι αυτή η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (p = 
0,000 < 0,05), κάτι που υποδηλώνει ότι η αντίληψη της αξίας των καινοτόμων τεχνολογιών 
ΤΝ επηρεάζεται από το επίπεδο γνώσης των συμμετεχόντων σχετικά με τη χρήση τους στην 
υγειονομική περίθαλψη.

Mann-Whitney Test

Ranks
8.  Γνωρίζετε  αν 
χρησιμοποιούνται 
καινοτόμες 
τεχνολογίες(ΤΝ)  στην 
Αποκατάσταση N Mean Rank Sum of Ranks

Αξία ΤΝ καινοτομιών Ναι 85 83,38 7087,50
΄Όχι 67 67,77 4540,50
Total 152

Test Statisticsa

Αξία ΤΝ καινοτομιών
Mann-Whitney U 2262,500
Wilcoxon W 4540,500
Z -2,181
Asymp. Sig. (2-tailed) ,029
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a. Grouping Variable: 8. Γνωρίζετε αν χρησιμοποιούνται καινοτόμες τεχνολογίες(ΤΝ) στην 
Αποκατάσταση

Η ανάλυση δείχνει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην αξιολόγηση της αξίας των 
καινοτόμων τεχνολογιών ΤΝ στην αποκατάσταση μεταξύ των συμμετεχόντων που γνώριζαν 
(Ναι) και αυτών που δεν γνώριζαν (Όχι) για τη χρήση τους. Οι συμμετέχοντες που γνώριζαν 
για τη χρήση ΤΝ στην αποκατάσταση είχαν υψηλότερη μέση βαθμολογία (Mean Rank = 
83,38) σε σύγκριση με εκείνους που δεν γνώριζαν (Mean Rank = 67,77). Το τεστ Mann-
Whitney U έδειξε ότι αυτή η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (p = 0,029 < 0,05), γεγονός 
που υποδηλώνει ότι το επίπεδο γνώσης σχετικά με τη χρήση των καινοτόμων τεχνολογιών 
ΤΝ  επηρεάζει  την  αντίληψη  των  συμμετεχόντων  για  την  αξία  τους  στον  τομέα  της 
αποκατάστασης. 

Kruskal-Wallis Test

Ranks
10. Εσείς προσωπικά πιστεύετε 
συνολικά ο  αντίκτυπος της  ΤΝ 
στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. θα είναι: N Mean Rank

Αξία ΤΝ καινοτομιών Θετικός 83 86,30
Θετικός και αρνητικός 48 73,47
Ούτε θετικός ούτε αρνητικός 10 55,10
Δεν γνωρίζω 11 35,27
Total 152

Test Statisticsa,b

Αξία ΤΝ καινοτομιών
Kruskal-Wallis H 16,499
df 3
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: 10. Εσείς προσωπικά πιστεύετε συνολικά ο αντίκτυπος της ΤΝ στα 
ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. θα είναι:

Η ανάλυση με το τεστ Kruskal-Wallis έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
αξιολόγηση  της  αξίας  των  καινοτόμων  τεχνολογιών  ΤΝ  ανάλογα  με  την  άποψη  των 
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συμμετεχόντων σχετικά με τον συνολικό αντίκτυπο της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. Οι συμμετέχοντες 
που πιστεύουν ότι ο αντίκτυπος θα είναι θετικός είχαν τη μεγαλύτερη μέση βαθμολογία 
(Mean  Rank  =  86,30),  ενώ  εκείνοι  που  είχαν  μικτή  άποψη  (Θετικός  και  αρνητικός) 
κατέγραψαν χαμηλότερη μέση βαθμολογία (Mean Rank = 73,47). Ακόμα χαμηλότερες ήταν 
οι μέσες βαθμολογίες για όσους πιστεύουν ότι ο αντίκτυπος δεν θα είναι ούτε θετικός ούτε 
αρνητικός (Mean Rank = 55,10) και για όσους δεν γνωρίζουν (Mean Rank = 35,27).Το 
αποτέλεσμα του Kruskal-Wallis H τεστ (H = 16,499, p = 0,001) δείχνει ότι οι διαφορές αυτές 
είναι στατιστικά σημαντικές (p < 0,05), υποδεικνύοντας ότι η αντίληψη των συμμετεχόντων 
για τον αντίκτυπο της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. επηρεάζει σημαντικά την εκτίμησή τους για την αξία 
των καινοτομιών ΤΝ.

Επιπλέον, ελέγχθηκαν και τα υπόλοιπα δημογραφικά στοιχεία αλλά δεν υπήρχε κάποια 
σημαντική στατιστική διαφορά στην κλίμακα ΑΞΙΑ ΤΝ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΩΝ.

 Kεφάλαιο 5 :Συμπεράσματα

Τα συμπεράσματα της δευτερογενούς έρευνας αναδεικνύουν κρίσιμες παραμέτρους σχετικά 
με  την  ενσωμάτωση  της  Τεχνητής  Νοημοσύνης  (ΑΙ)  στα  Κέντρα  Φυσικής  Ιατρικής 
Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ), τόσο από την πλευρά της διοίκησης όσο και από την πλευρά 
των υπηρεσιών που παρέχονται στους ασθενείς. Το πρώτο κεφάλαιο εστίασε στην ανάγκη 
βελτίωσης  της  διοίκησης  στα  ΚΕΦΙΑΠ μέσω της  αξιοποίησης  των  τεχνολογιών  ΑΙ.  Η 
τεχνολογία  αυτή  προσφέρει  τη  δυνατότητα  αυτοματοποιημένων  διαδικασιών,  που 
βελτιώνουν  την  οργάνωση και  την  αποδοτικότητα  στη  διαχείριση  των  πόρων και  των 
ασθενών. Επίσης, συμβάλλει στη διαχείριση μεγάλων όγκων δεδομένων, επιτρέποντας την 
ανάλυση και τη λήψη αποφάσεων σε πραγματικό χρόνο, κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε πιο 
στοχευμένες θεραπείες και να βελτιώσει τα κλινικά αποτελέσματα. Αυτό αναδεικνύει την ΑΙ 
ως σημαντικό εργαλείο όχι μόνο για την καλύτερη διαχείριση των πόρων, αλλά και για τη 
βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται.
Στο δεύτερο κεφάλαιο, εξετάστηκαν οι εφαρμογές της Τεχνητής Νοημοσύνης στον τομέα της 
αποκατάστασης και οι προοπτικές που προσφέρει. Η ΑΙ αναδεικνύεται ως καθοριστικός 
παράγοντας στην εξατομίκευση των θεραπευτικών προγραμμάτων, προσαρμόζοντας τις 
θεραπείες  στις  ειδικές  ανάγκες  κάθε  ασθενούς  με  βάση  την  ανάλυση  δεδομένων.  Οι 
αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης παρέχουν πολύτιμα εργαλεία για την πρόβλεψη της πορείας 
της αποκατάστασης, ενώ η ρομποτική τεχνολογία προσφέρει ακριβέστερη κινησιοθεραπεία, 
κάτι που είναι ιδιαιτέρως χρήσιμο για ασθενείς με σοβαρά κινητικά προβλήματα. Η χρήση 
εικονικής (VR) και επαυξημένης πραγματικότητας (AR) ενισχύει την αποκατάσταση μέσω 
εμβυθιστικών  εμπειριών  που  βελτιώνουν  την  αλληλεπίδραση  του  ασθενούς  με  το 
θεραπευτικό πρόγραμμα. Παράλληλα, η τηλεϊατρική, σε συνδυασμό με την ΑΙ, προσφέρει τη 
δυνατότητα  συνεχιζόμενης  παρακολούθησης  και  υποστήριξης  των  ασθενών  από 
απόσταση, καθιστώντας πιο προσιτές τις εξειδικευμένες υπηρεσίες, ειδικά για ασθενείς σε 
απομακρυσμένες περιοχές. Τα wearables και οι αισθητήρες παρέχουν συνεχή πληροφορία 
για  την  πρόοδο  του  ασθενούς,  κάτι  που  επιτρέπει  στους  επαγγελματίες  υγείας  να 
προσαρμόζουν τη θεραπεία σε πραγματικό χρόνο.
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Στο τρίτο κεφάλαιο, η έρευνα εστίασε στα ηθικά και βιοηθικά ζητήματα που προκύπτουν από 
την ενσωμάτωση της ΑΙ  στα ΚΕΦΙΑΠ.  Η ιδιωτικότητα και  η  ασφάλεια των δεδομένων 
αποτελούν πρωταρχικά ζητήματα, καθώς η ΑΙ βασίζεται στην ανάλυση μεγάλων όγκων 
ευαίσθητων  ιατρικών  δεδομένων.  Επίσης,  η  διαφάνεια  των  αλγορίθμων  που 
χρησιμοποιούνται  για  τη  λήψη κλινικών αποφάσεων είναι  ζωτικής σημασίας,  καθώς οι 
αποφάσεις  αυτές επηρεάζουν την υγεία και  την πορεία αποκατάστασης των ασθενών. 
Παράλληλα,  η  υπερβολική εξάρτηση από την ΑΙ  μπορεί  να περιορίσει  την ανθρώπινη 
διάσταση της φροντίδας, η οποία είναι ιδιαίτερα σημαντική στην αποκατάσταση, όπου η 
προσωπική σχέση μεταξύ θεραπευτή και ασθενούς παίζει καθοριστικό ρόλο στην επιτυχή 
έκβαση της θεραπείας. Επιπλέον, το ζήτημα της ισότητας στην πρόσβαση είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό, καθώς η ΑΙ και οι καινοτόμες τεχνολογίες θα πρέπει να είναι διαθέσιμες σε όλους 
τους  ασθενείς  ανεξάρτητα  από  κοινωνικοοικονομικά  κριτήρια.  Τέλος,  αναδεικνύεται  η 
ανάγκη για διατήρηση της ανθρώπινης εποπτείας στις αποφάσεις που λαμβάνονται από την 
ΑΙ, ώστε να διασφαλιστεί ότι αυτές οι αποφάσεις είναι συμβατές με τις ηθικές αρχές της 
ιατρικής πρακτικής.
Συνοψίζοντας,  η  δευτερογενής  έρευνα  καταδεικνύει  ότι  η  Τεχνητή  Νοημοσύνη  έχει  τη 
δυνατότητα  να  μεταμορφώσει  τις  υπηρεσίες  αποκατάστασης,  καθιστώντας  τις  πιο 
αποδοτικές και εξατομικευμένες. Η επιτυχής ενσωμάτωση της ΑΙ στα ΚΕΦΙΑΠ εξαρτάται 
από  την  ισορροπία  μεταξύ  τεχνολογικής  προόδου  και  ηθικών  προκλήσεων.  Παρά  τα 
σημαντικά  οφέλη  που  προσφέρει  η  ΑΙ  στην  αποκατάσταση,  είναι  απαραίτητο  να 
διαμορφωθούν  ισχυρές  πολιτικές  και  κατευθυντήριες  γραμμές  για  τη  χρήση  της, 
εξασφαλίζοντας ότι η τεχνολογία αυτή χρησιμοποιείται με τρόπο που προάγει τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών, διατηρώντας ταυτόχρονα τον ανθρώπινο παράγοντα στο 
επίκεντρο της φροντίδας.
Η  δευτερογενής  έρευνα  επικεντρώνεται  στην  αξιολόγηση  της  αξίας  των  καινοτομιών 
Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ) στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. (Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης) 
μέσω της διερεύνησης των απόψεων των συμμετεχόντων και της σχέσης αυτών με τα 
δημογραφικά  τους  χαρακτηριστικά,  καθώς και  την  ενημέρωση που  έχουν  για  την  ΤΝ. 
Χρησιμοποιώντας στατιστικά τεστ όπως το Kolmogorov-Smirnov, το Shapiro-Wilk, το Mann-
Whitney  και  το  Kruskal-Wallis,  αποκαλύφθηκαν  ενδιαφέροντα  ευρήματα  σχετικά  με  τις 
στάσεις και τη γνώση των συμμετεχόντων γύρω από την ΤΝ και τις καινοτόμες τεχνολογίες. 
Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (67,1%), ενώ η πιο αντιπροσωπευτική 
ηλικιακή  ομάδα  ήταν  μεταξύ  46-55  ετών  (33,6%).  Οι  φυσικοθεραπευτές/τριες  ήταν  η 
πολυπληθέστερη επαγγελματική κατηγορία  (18,4%) και  οι  περισσότεροι  συμμετέχοντες 
εργάζονται ή διαμένουν στη Δυτική Μακεδονία (30,9%). Από αυτούς, το 74,3% εργάζεται ή 
έχει επισκεφθεί δημόσιο ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ., και το 88,2% δήλωσε ότι γνωρίζει τι είναι η ΤΝ. Η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων (54,6%) θεωρεί ότι ο αντίκτυπος της ΤΝ στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. θα 
είναι  θετικός.Σημαντικό  εύρημα  της  μελέτης  είναι  ότι  το  36,8%  των  συμμετεχόντων 
περιγράφει το επίπεδο χρήσης καινοτόμων τεχνολογιών στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. ως πολύ χαμηλό, 
ενώ μόλις το 0,7% θεωρεί ότι η χρήση των τεχνολογιών είναι εκτεταμένη και ολοκληρωμένη. 
Αυτό  καταδεικνύει  μια  σοβαρή  ανάγκη  για  ανάπτυξη  και  ενσωμάτωση  αυτών  των 
τεχνολογιών στα κέντρα αποκατάστασης.Τα αποτελέσματα του Mann-Whitney Test έδειξαν 
ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς την εκτίμηση 
της αξίας των καινοτομιών ΤΝ. 



                                                                                      ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΗ

79

Ωστόσο, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάλογα με την ενημέρωση των 
συμμετεχόντων σχετικά με την ΤΝ. Συγκεκριμένα, όσοι γνώριζαν για την ΤΝ ή για τη χρήση 
της στην υγειονομική περίθαλψη και αποκατάσταση αξιολόγησαν πιο θετικά την αξία των 
καινοτομιών, με p-values 0,029 και 0,000 αντίστοιχα, υποδεικνύοντας ότι η γνώση γύρω από 
την ΤΝ επηρεάζει σημαντικά την αντίληψη της αξίας της.
Το Kruskal-Wallis Test αποκάλυψε επίσης ότι οι απόψεις των συμμετεχόντων σχετικά με τον 
συνολικό αντίκτυπο της ΤΝ επηρεάζουν την αξιολόγηση της αξίας της. Όσοι θεωρούν ότι η 
ΤΝ θα έχει θετικό αντίκτυπο αξιολόγησαν πιο θετικά τις καινοτομίες, με το p-value να είναι 
0,001, αποδεικνύοντας τη σημαντική σχέση μεταξύ της αντίληψης του αντίκτυπου και της 
αξιολόγησης της αξίας της ΤΝ.

Προτάσεις για Μελλοντικές Δράσεις:

(Miller,  T.  (2019).Dignum,  V.  (2019)Emanuel,  E.  J.,  &  Emanuel,  L.  L.  (1996)Topol,  E. 
(2019)Wachter, S., Mittelstadt, B., & Russell, C. (2018))

Η  επιτυχημένη  ενσωμάτωση  της  Τεχνητής  Νοημοσύνης  (ΤΝ)  στη  φυσική  ιατρική 
αποκατάσταση  απαιτεί  την  υιοθέτηση  ορισμένων  πολιτικών  προτάσεων  που  θα 
διασφαλίσουν την ηθική και νόμιμη χρήση αυτών των τεχνολογιών.

1. Εκπαίδευση και Κατάρτιση Προσωπικού
Η εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την επιτυχή 
ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης (ΤΝ) στα ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι 
η γνώση του προσωπικού σχετικά με τις καινοτόμες τεχνολογίες είναι περιορισμένη. Για τον 
λόγο αυτό, προτείνεται η ανάπτυξη στοχευμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων τόσο για το 
υγειονομικό όσο και για το διοικητικό προσωπικό, με στόχο την εξοικείωση τους με τη χρήση 
της ΤΝ και την απόκτηση των απαραίτητων δεξιοτήτων. Επιπλέον, η εκπαίδευση μπορεί να 
λειτουργήσει ως αντίμετρο στην αντίσταση από το προσωπικό, που μπορεί να προκύψει 
λόγω φόβων για απώλεια εργασίας – πρόκληση που αναδείχθηκε στα ευρήματα.

2. Ενίσχυση Υποδομών και Χρηματοδότηση
Το υψηλό κόστος και η έλλειψη πόρων αποτελούν σημαντικά εμπόδια στην εφαρμογή των 
καινοτόμων τεχνολογιών. Προτείνεται η σταδιακή επένδυση σε σύγχρονο εξοπλισμό και 
υποδομές. Για την αποτελεσματική υλοποίηση, οι διοικήσεις θα πρέπει να αναπτυχθούν 
στρατηγικές  που θα οδηγήσουν στην  ενσωμάτωση των τεχνολογιών στις  υπάρχουσες 
δομές, ελαχιστοποιώντας τις καθημερινές λειτουργίες. Η εξασφάλιση χρηματοδότησης μέσω 
κρατικών και  ιδιωτικών πόρων είναι  επίσης καίριας  σημασίας,  όπως και  η  προώθηση 
ασφαλιστικής  κάλυψης  για  τις  θεραπείες  που  βασίζονται  σε  ΤΝ,  ώστε  να  αυξηθεί  η 
προστασία.

3. Αξιολόγηση Αποτελεσματικότητας
Η εφαρμογή προγράμματος αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας της ΤΝ είναι  για τη 
συνεχή  βελτίωση  των  υπηρεσιών  αποκατάστασης.  Η  δημιουργία  μεθοδολογιών  που 
συνδυάζουν ποσοτικές και ποιοτικές αναλύσεις μπορεί να προσφέρει μια σαφή εικόνα του 
αντιγράφου  της  ΤΝ  τόσο  στους  ασθενείς  όσο  και  στο  προσωπικό.  Επίσης,  η 
παρακολούθηση της αποδοχής των τεχνολογιών αυτών μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση 
των θεραπευτικών πρωτοκόλλων και στη μεγιστοποίηση των αποτελεσμάτων.
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4. Βελτίωση της Προσβασιμότητας και Βιοηθικά Ζητήματα
Η ΤΝ μπορεί να προσφέρει εξατομικευμένες λύσεις για την αποκατάσταση. Ωστόσο, η 
βιοηθική διάσταση είναι εξίσου σημαντική. Πρέπει να διασφαλιστεί η ισότιμη πρόσβαση 
όλων των ασθενών στις καινοτόμες θεραπείες, ανεξαρτήτως οικονομικής κατάστασης. Η 
βιοηθική συζήτηση θα πρέπει να επικεντρωθεί στη διασφάλιση ότι η τεχνολογία δεν θα 
δημιουργήσει  ανισότητες.  Η  αύξηση  της  ασφαλιστικής  κάλυψης  για  θεραπείες  που 
περιλαμβάνουν ΤΝ και η εφαρμογή πολιτικών που προάγουν τη διαφάνεια, την προστασία 
των προσωπικών δεδομένων και τη συμμετοχή των ασθενών στις θεραπευτικές αποφάσεις 
αποτελούν καθοριστικά βήματα προς αυτήν την κατεύθυνση.

5. Συμμετοχή των Διοικήσεων και Στρατηγικός Σχεδιασμός
Οι διοικήσεις των ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. πρέπει να αναλάβουν τον ηγετικό ρόλο στους σχεδιαστικούς 
στρατηγικούς  που  θα  προωθούν  την  ενσωμάτωση  της  ΤΝ.  Η  ανάπτυξη  μιας  εθνικής 
στρατηγικής για την ΤΝ στην αποκατάσταση, σε συνεργασία με κυβερνητικούς φορείς, 
πανεπιστήμια  και  ιδιωτικούς  οργανισμούς,  θα  επιταχύνει  την  εφαρμογή  αυτών  των 
καινοτομιών. Οι διοικήσεις καλούνται να κάνουν τη σωστή κατανομή πόρων, την εποπτεία 
της εκπαίδευσης του προσωπικού και τη συμπερίληψη της βιοηθικής στις στρατηγικές τους, 
διασφαλίζοντας ένα δίκαιο και αποτελεσματικό σύστημα αποκατάστασης.
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